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Vorwort 

Die  neue  Auflage  ist  in  dem  gleichen  Sinne  wie  die  früheren 
bearbeitet,  der  Inhalt  durch  einige  neue  Abschnitte  und  zahl- 
reiche Zusätze  vermehrt,  wo  es  irgend  nÖthig  schien  berichtigt. 
In  dieser  Beziehung  sind  dankenswerthe  Winke  von  Freunden  des 
Buches,  die  mir  zum  Theil  aus  weiter  Feme  zugingen,  nach  Mög- 
lichkeit berücksichtigt  worden. 

Die  dritte  Auflage  war  schon  seit  einiger  Zeit  vergriffen.  Die 
Neubearbeitung  zog  sich  jedoch  etwas  in  die  Länge  wegen  der 
Menge  literarischer  Arbeiten,  die  zu  benützen  waren  und  wegen 
meiner  gleichzeitigen  Beschäftigung  mit  Heransgabe  des  Handbuches 
der  Rinderkrankheiten.  Die  ausführlichen  Abhandlungen  jenes 
Werkes  sind  vielfach  und  zwar  ohne  Anfühnmg  spezieller  Citate 
bei  dieser  Auflage  des  Lehrbuches  benützt  worden,  doch  dürfte  der 
selbstständige  Charakter  des  Lehrbuches  keinerlei  Schmälerung  da- 
bei erfahren  haben. 

Wenn  ich  bei  Veröffentlichung  der  ersten  Auflage  darauf  hin- 
wies, dass  die  anatomischen  Thatsachen  allein  die  Richtpunkte  in 
den  mitunter  verschlungenen  und  schwierigen  Wegen  durch  das 
Gebiet  der  Einderheilkunde  geben  imd  deshalb  bei  der  Bearbeitung 
in  erster  Linie  berücksichtigt  werden  müssen,  so  bin  ich  heute  noch 
derselben  Ansicht,  Nächstdem  habe  ich  die  Forschung  nach  den 
Krankheitsursachen  und  die  physiologische  Deutung  der  Symptome 
als  maassgebende  Gesichtspunkte  betrachtet,  auch  den  therapeu- 
tischen Theil,  namentlich  in  der  Richtung  der  Örtlichen  Behandlung 
innerer  Krankheiten,  wesentlich  erweitert. 

Wörzburg,  December  1880. 

C.  Gerhardt. 
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Allgemeiner  TheiL 


I.  Physiologische  Vorbemerkungen. 

Die  Korperlänge  des  neugeborenen  Knaben  beträgt  im 
Durchschnitt  496,  die  des  Mädchens  483  Mm.  Sie  nimmt  im  ersten 
fahre  etwa  um  198.  ira  zweiten  um  03,  im  dritten  um  73,  im 
Vierten  uni  (54,  im  fünften  um  ÖO  Mm.,  in  den  folgenden  10  Jahren 
je  um  etwa  6  Ctm.  zu.  Sie  verdoppelt  sich  in  den  ersten  6  Jahren 
(Qu  e  t  e  1  e  t).  Innerhalb  des  ersten  Jahres  beträgt  die  Zunahme 
in  den  ersten  3  Monaten  je  4,  3  und  2  Ctm.,  in  den  letzten  Mo- 
iten  1 — 1  Va  Ctm.  Das  Gewicht  des  Neugeborenen  beträgt  im 
Durchschnitt  3250  Gnn. ,  nach  Heck  er  für  das  erste  Kind  einer 
Frau  3201  Grm.,  fiir  das  zweite  333(>,  für  das  dritte  3353,  für  das 
rierte  33ß0,  für  das  fünfte  3412,  für  das  sechste  3353.  Unmittelbar 
Dach  der  Geburt  beginnt  eine  Gewichtsverminderung,  die  zuerst  von 
Bardach  und  Chaussier  bemerkt,  und  die  seither  durch  die 
üntereuchongen  von  Win  ekel,  Breslau  und  S  i  e  b  o  1  d  voll- 
standig  sicher  gestellt  wurde.  Der  Gewichtsverlust  beträgt  im 
DurchHchnitt  200  Grm.  und  dauert  verschieden  lang,  etwa  bis  zum 
3.  oder  4.  Tage  bei  den  Meisten.  Knaben  nehmeu  weniger  ab,  als 
Mädchen.  Auf  die  Gewichtsabnahme  folgt  ahne  Stillstand  eine  Zu- 
nahme, die  bLs  0  Grm,  pro  Tag  beträgt.  Kinder,  die  an  der  Mutter 
trinken,  haben  längstens  bis  zum  0.  Tage  ihr  ursprüngliches  Ge- 
wicht wieder  gewonnen,  künstlich  aufgefütterte  häutiger  noch  nicht, 
Knaben  nehmen  mehr  zu  als  Mädchen.  Von  der  Geburt  an  hört 
die  frühere  Art  der  Ernährung  auf,  erst  nach  etwa  drei  Tagen 
kommt  die  neu  eingeleitete  Art  der  Ernährung  dem  Kinde  zu  gut. 

Oarfasrdt,   L«hrbaeh  dor  KiinlerkrankbaiteD.    4.  Aufl.  ' 
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Binnen  des  ersten  Lebensjahres  wird  das  Körpergewicht  nahezu  ver- 
dreifacht ;  bis  es  »ich  von  da  aus  verdoppelt,  vergehen  6  Jahre,  bis 
es  sich  nochmals  verdoppelt  7  Jahre.  Das  Durchschnittgewicht  des 
weiblichen  Körpers  ist  stets  geriiiger,  nur  mit  dem  12.  Jahre  dem 
de«  mUunliuheii  etwa  gleich.  Das  Körpergewicht  des  Neugeborenen 
beträgt  etwa  den  20.  Theil  von  dam  des  Erwachsenen.  Ueber  die 
durchschnittliche  Gewichtszimalime  während  der  einzelnen  Monate  des 
ersten  Lebensjahres   gibt  die  nachstehende  Tabelle  eine  Uebersicht. 


Geburt  1.             2.   ,  3. 

4. 

5.  ]  6.    ,  7.       8.    1   9.  1   10.  i   11.  |12.  Monat. 

Oewichtezu-         | 

1 

' 

nähme            750 

700 

650   600 

55U 

500 

450    400 

350  800 

250 

200 

Gewicht 

3,250                4,0 

4.7 

5,35 

5,95 

6.5 

7,0 

7,45 

7,84 

8.2 

8,5 

8,75 

8,95 

Gewichta- 

EUDafame 

1 

pro  Tag           25 

23 

22 

20 

Ib 

17 

15 

13 

12 

10 

8 

6         1 

Nach  Gregory  beträgt  die  durchschnittliche  Äenderung  des 
KÖi*pergewichteB  am  Iten  Tage  —  139,  am  2ten  —  64,  am  3ten 
-f  33,  am  4ten  +  50,  am  5ten  -i-  50,  am  6ten  f  36.  Für  die 
ßeurtheilung  de*i  Gedeiliens  eines  Kindes  ist  der  Vergleich  durch 
tägliche  Wägung  gewonnener  Wej-the  mit  solchen  Nomialzahlen 
werthvoll.  — 

Ueber  die  Körperwarme  der  Neugeborenen  hat  Bären- 
sprung  Unteröiichiingen  vemffentlicht,  die  jetzt  noc:h  das  Funda- 
ment unserer  Kcnntnisne  bilden,  Hpiiter  etwas  durch  H.  Roger, 
Lepine  u.  A.  erweitert  worden  sind.  Aus  denselben  geht  hervor, 
das9  die  Temperatur  bei  der  Geburt,  im  Mitt^jl  37,75  betragt,  etwai* 
mehr  als  die  der  Scheide  und  des  Uterus  der  Mutter,  dann  in  den 
ersten  Minuten  auf  36,25 — 37  siukt.  Von  «ia  ni\  Hteigt  sie  wieder, 
bis  30 — 36  Std.  nach  der  Geburt  37,59  erreicht  wurden,  ialit  wieder 
bis  zimi  vierten  Tag  anf"  37,10,  und  steigt  wieder  etwas  während 
der  nächsten  Tage.  Währenil  des  spütertMi  Kindesalten^  verhalt  sicli 
die  Temperatur  wie  bei  Erwachseueu.  Nur  wird  sie  bis  zur  Pu- 
bertät hin  in  ihrem  Mittelwerthe  um  1 — 2  Zehntel  geringer  und 
Äei^  durclischnittlich  eine  grössere  Variabilität,  als  bei  Ei^wachsenen. 
Geringer»'  Ursachen  errf^en  Steigerungen,  nnmotivirte  Steigerungen 
von  grösserer  HöIxp  als  bei  Erwachsenen  kommen  häutiger  vor. 
Nach  den  Untersuchungen  von  J.  Finleyton  an  18  gesunden 
Kindern  schwunktdie  Normaltemperatur  in  24  Stunden  um  1,1 — l,ti'*C. 
Sie  sinkt  stark    von  Abembi  5  Uhr  an  ^    erreicht  ilir  Mirumum  um 
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2  Ubr  Nachts  und  steigt  stark  von  2^ — ^4  Uhr.  Die  Berechnungen 
Ton  Vierordt  tiber  die  Menge  der  enwogteu  Wanne  ergeben  Re- 
sultate, die  die  Erwartung  übertreffeu.  Ein  Kilo  Kind  von  5  M. 
t^rzt-ugt  130  Calorieu,  wenn  ein  Kilo  dei^  Erwachsenen  30,  des  Kinde» 
von  lV:i  J.  SJ],  dcfi  Kindes  von  11  J.  51  Calorien  producirt. 

Der  Pul«,  dessen  Freqvieuz  gegen  Ende  des  Fotüilcbeus  bei 
Kuubeiu  1*32,  bei  Mildcheu  140  Schläge  betnigeu  soll  (Franken- 
htiUBer),  hat  beim  neugeborenen  Kinde  eine  EäuHgkeit  von  etwa 
130^133  Schlägen.  Nach  euoelutm  IJeolüUihtnngen  soll  noch  vor 
fler  Trennung  der  Nabelschnur  eine  betrrtchtliclie  Verminderung  der 
Fahtzalil ,  selbst  biä  auf  83  eintreten ,  die  übrigexLa  wtUireud  der 
nficksteu  St»inden  sich  wieder  nuKgleicht.  Während  der  nächsten 
Wochen  schwankt  de-i-  PuIh  zwischen  120  und  14(X  Er  i^t  immer 
noch  bei  Kiuiben  etwas  weniger  frequent  als  bei  Mädchen,  ausser- 
ordentlich erregbar,  so  dass  er  z.  B.  beiui  Erwachen,  Wachaehi  und 
Schreien  10,  20  und  30  Schläge  mehr  als  während  <les  Schlafens 
eu  kann.  Gegen  das  zweite  Jahr  hin  findet  man  etwa  110^  bis 
xuju  5.  JOO,  bia  aum  8.  90  Schlügt:  bei  völliger  Körperrulie  vor. 
Da."  Gesetz  des  langsameren  Pidsschlages  grosserer  Thiere  erklärt 
waiigstens  znm  Theil  dieses  Yerhältniss.  Nach  den  experimentellen 
Uoiersuchiuigen  von  Soltmanu  ist  die  lienimungHwirkung  des 
VMgUH  im  Neugeborenen  m>ch  viel  weniger  iiuägebildet  als  im  er- 
achsemen  thierischeu  Körper.  —  Der  Puls  ist  im  frühen  lündes- 
alt€r  kleiner  imd  zu  ungleichmÜssiger  Schlagfolge  geneigt,  wenn 
ch  nicht  zum  Ausfallen  oder  Zwisc.heni'allen  euizelner  Schläge. 

Die  Zithl  der  A  t  h  e  lu  z  ü  g  e  Ijeträgt  i>eim  Neugeborenen  im  Mittel 
•35 — 44  Züge  in  der  Minute ,  in  den  nächsten  Monaten  bis  zum 
dritten  Juhr  35 — 40,  und  sinkt  bis  ziun  fUntten  Jahr  auf  24>.  Auch 
die  Respiration  ist  ebenso  wie  der  Puls  und  die  Temperaturzahl 
durch  äussere  Eindrücke  leichter  verschiebbar.  Theihveise  erklärt 
fiith  aus  dem  geringeren  Körperimiffing  <lie  schnellere  Athnmng  der 
nder,  denn  kleinere  Thiere  haben  stets  eine  grössere  Athmnngs- 
frrquenz  als  grössere;  theilweisi^  ist  sie  auch  in  «len  abweichenden 
Circulationsverhältuisseu  begründet.  Die  R-eihenfolge  der  Athemzüge 
Ut  weniger  regelmässig.  Die  Einathnmng  geschieht  vorwiegend 
dorch  das  Zwerchfell.  Wenn  die  vitale  Cupacität  zwischen  20  und 
-iO  Jahren  2,8  Ltr.  beträgt ,  so  erreicht  sie  mit  7  Jaliren  I ,  und 
mit  15  Jahren  2  Ltr.  Die  Athmungsluft  beträgt  bei  einem  7jäh- 
rigcu  Kinde  Vm  Ltr.,  wemi  sie  bei  einem  Erwachsenen  Va  Ltr.  aus- 
uucht.     Auch  aus  der  V  ierordt'schen  Berechnung   dex   relativen 
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Vitalcapacität  ergibt  sich,  dasa  1  Kgrm.  4iähr.  Kind  fast  doppelt 
soviel  Luft  zu  athmen  vermag,  als  das  spätere  Kindeaalter.  Es 
scheint  demnach  1 )  dass  die  vitale  Capacität ,  im  Verhaltniss  zur 
Athinmigaluft  betrachtet,  grosser  ist  bei  Kindern  als  bei  Erwach- 
senen, nnd  man  kann  hieraus  das  langgezogene  Schreien  der  Kinder 
erklären,  2)  daas  durch  das  Verhaltniss  der  Zahl  und  des  ümfangs 
der  ÄthemzÜge  Kindern  für  ihr  KüTjifigf^wifht  un'hr  hni't  zugeführt 
wird  in  der  Zeiteinheit,  als  Erwachsenen.  Ein  Kgrm.  des  Körpers 
eines  einjährigen  Kindea  erhält  Va  mehr  Athmungsluft  als  die  gleiche 
Masse  eines  Erwachsenen.  Dazu  kommt  nun  noch,  dass  nach  den 
Untersuchungen  von  Scharling  ein  Kgrm. Kind  von  9  Jahren  die 
doppelte  Menge  Kohlensaure  ausathmet,  wie  der  gleiche  Gewichts- 
theil  eines  Erwachsenen.  Auch  die  Ausscheidung  von  Wasser  aus 
den  Lungen  scheint  beträchtlich  zu  sein.  Der  Gesamratgewichtsver- 
lust  durch  Ausathmnng  beträgt  nach  Bouchaud  für  Neugeborene 
annähernd  2  Grm.  per  Stunde;  dem  entsprechend  ist  auch  die  Sauer- 
stoffaufnahnie  eine  gesteigerte.  Es  erklärt  .sich  das  xuni  Theil  st'hon 
daraus,  daas  kleinere  Geschöpfe,  um  ihre  Körperwärme  zu  erhalten, 
eine  grössere  Wämieiuenge  produciren  müssen. 

lieber  das  Blut  der  Neugeborenen  kennt  man  die  überaus 
wichtige  Thatsache  nach  den  Untersuchungen  von  Welcker,  dass 
Beine  Gesammtmenge  Vi»,  nicht  wie  bei  Erwachsenen  Via  des  Kör- 
pergewichts beträgt.  Im  üebrigen  gilt  das  Blut  der  Kinder  als 
reicher  an  festen  Bestandtheileu,  besonders  an  Blutkörperchen  und 
Eisen  und  an  Extractivstoft'en.  Dies  stimmt  mit  der  geringereu 
Blutmenge  und  der  grosseren  Sauerstnffaufnnhme  flberein.  Fett  und 
Eiweiss  enthält  es  in  ziemlich  gleicher  Mt^iige,  wie  da,s  de«  Erwach- 
senen, dagegen  weniger  Fibrin  und  Salze.  Bei  Neugeborenen  finden 
sich  kernhaltige  rothe  Zellen  im  Blutätrome  vor  (Neumann). 
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Harn. 


Schorer,  VerhanHlangen  der  phjs -med.  Gesellschaft  in  WQreburg. 
185*2.  —  Rummel,  ibid.  1854.  —  Mosler,  Archiv  f.  gemeinschaftl.  Ar- 
beiten. 1857.  —  Parrot  a.  Robin,  Ktudea  pratiqnes  sur  rurioe  normale 
des  nouveau-D^,  applications  k  la  phyaiologie  et  ä  1a  clinique.  Comptes 
Tendue-«.  1876.  82.  nr.  1.  —  A.  Martin  u.  0  Rüge,  üeber  da«  Verhalten 
von  HüTD  und  Niere  des  Neugeborenen. 

Die  Harnblase  des  Neugeborenen  enthält  einige  Gramme  Harn, 
der  mit  dem  Catheter  entleert,  ein  sehr  niederes  spezifisches  Gewicht 
steigt.     Während  der  ersten  Woche  enthält  der  Harn  noch  AUantoin. 


der  Harn  des  Neugeborenen  häufig,  der  auß  den  ersten  10 
Tagen  noch  bis  zu  einem  Drittel  der  Beobachtungen  Eiweiss  ent- 
hält, darf  nach  den  neueren  Erfahrungen  über  Albuminurie  kaum 
Wunder  nehmen.  Färb-  und  Rit'chatoffe  sind  noch  wenig  vertreten. 
Der  Harn  des  Neugeborenen  und  Säuglings  hat  ein  spez.  Ge* 
icht  von  1002—1005,  nur  die  Tage  der  Gewichtsabnahme  (1 — 3ter 
!'Bg)  zeigen  ein  höherem  sog.  Gew.  von  KM}7 — 1009.  Die  Ham- 
re  stellt  etwas  über  60%  der  MilchÄufuhr  dar.  Der  Harn  aus 
ieser  Zeit  enthält  noch  wenig  Chloride,  wenig  Phosphate,  dagegen 
er  reich  an  schwefelsauren  Verbindungen.  Für  das  Knabenalter 
die  Arbeiten  von  Scher  er  und  Rummel  eine  Hammenge 
ta  47,4  pro  Tag  u.  Kgrm.  (beim  Erwachsenen  20,5),  Harastoff- 
Tnenge  0,81  (beim  Erw.  0,42),  feste  Stoffe  1,5  Gr.  (b.  Erw.  1,1), 
somit  eine  weit  reichlichere  Ausscheidung  von  Wasser,  von  Harn- 
von  festen  Bestandtheilen  als  beim  Erwachsenen.  Das  spe- 
ische  Gewicht  ist  mindestens  in  dem  ersten  Theile  des  Knaben- 
Iters  noch  nitrier,  spätt*r  dem  der  Erwachsenen  gleich.  Der  Harn 
läit  im  ganzen  Kindesalter  seine  helle,  blasse  Färbung.  Aus  den 
Analysen  von  Rummel  ist  noch  ersichtlich,  dasa  beim  Vergleiche 
von  1  Kgr.  eines  3-,  4-  und  ojährigeu  Kindes  die  Menge  des  Harns 
und  des  Wassers  für  das  jnngste  am  Grössten ,  für  das  älteste  am 
Kleii-isten  ausfallt,  die  der  festen  Stoffe  und  des  Harnstoffes  umge- 
kehrt für  das  jüngste  am  Kleinsten ,  flir  das  älteste  am  Grössten. 
Nach  Uhle  wäre  sogar  die  Hum-,  Harnstoff-  und  Kochsalzaus- 
(»cheidung  dreimal  so  gross  beim  Kinde  als  beim  Erwachsenen.  Die 
reichlitht'  Ham.säureausscheidung,  welche  bei  Neugeborenen  die  ge- 
iden  Hamkanälchen  erfüllt  und  den  von  Virchow  beschriebenen 
hamsauren  Infarct  bildet,  femer  im  Harn  in  Kömchenform  zur 
Entleerung  kommt  und  selbst  zur  Bildung  von  Nierensteinen  Ver- 
anlassung gibt,  hat  ihren  Grund  in  der  mit  dem  Geburtsacte  statt- 
tdenden  Unterbrechung  der  Sauerstoffzufuhr,  und  ist  von  deren 
Dauer  und  Vollständigkeit  abhängig.  Ist  dem  so,  so  muss  in  der 
gleichen  Zeit  die  Hamstoffproduction  vermindert  sein.  Dann  erklärt 
sich  auch  das  Fehlen  des  Infarctes  bei  Kinrlem,  die  gelebt  halben, 
durch  baldige  und  vollständige  Einleitung  der  Respiration,  und  das 
, Vorkommen  desselben  bei  solchen,  die  nicht  gelebt  haben,  durch 
ijangsamen  Asphjxie-Tod.  —  Nach  Dohrn  enthält  der  Harn  der 
fKeugeborenen  bei  saurer  Reaction  und  1001,8 — 1006  ap.  G.  an 
der  0,02— 0,3 'Vo,  an  Harnstoff  0,1— 0,8  %.  Nach  Pollak  be- 
iträgt  die  Hammenge  des  Neugeborenen  250 — 410  C.C.,   das   spec. 
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Öew.  1005 — ^1007.  Mua  kann  weni^tens  schließsen  aus  diesen  An 
gaben,  dass  schon  in  diesem  Alter  die  Hannnenge  eine  relativ  grosse 
ist.  Fast  ebenso  wie  Harn-  und  Hamstoffaitsscheidimg'  verhalt  sich 
der  Kohlenctoifverlust  {durch  Haut  luid  Limge)  der  Kinder  zu  dem 
der  Erwachsenen.  Nach  den  üntersuchtin^n  von  Scharling 
verliert  1  Kgr.  de«  erwachsenen  Körpers  in  24  Standen  *^,05  Gr.  C, 
ein  Kilo  Kind  von  9  J.  5,75  Gr.  C,   also  fast  das  Doppelte. 

Die   hiemit    zu    vergleichenden    Nahmngsmengen ,    welche   ein 
Kind  KU  sich  nimmt,  betragen  noch  B  o  u  c  h  u  t 
für  den      I.  Tag  jedesmal       3  Orai.,  zusammen 

<    <    n.   «       «       15    «         < 


III.   «      < 

IV.  Tag  und  von 
zum    Ende   des  I. 


40 


30 
150 
450 


55 

70 

100 

120 

150 


550 
650 
750 

850 

950  Gnu.  Milch. 
das  Kind:    Wasser 
AIhnminate    1:19,24, 


«  4 

fflr  den 

da    bis 

Monats 

nach  dem  I.  Monat 

nach  dem  111,  Monat 

nach  dem  V.  Monat 

vom  VII.— ß.  Monat 

In   tausend   Theilen   Frauenmilch    »eniesst 

888,89,    feste    Bestandtheile    lll),l:^,    darimter 

Fett  20,76.  Zucker  43,04,  Sabe  1,48.    Ein  Thei!  dieser  Nahrung  geht 

wieder  mit  dem  Kothe  unbenutzt  ab,  dessen  Menge  auf  80— f>0  Grm. 

täglich  geschätzt  winl  (Houchaud).   Nach  einer  ältprf^n,  allenthalben 

angeführten  Analyse  vfin  Ft'a.  Simon,  die  sich  anf  das  Excret 
eines  6  Tage  alten  Kindes  bezieht,  wünie  der  fest+^  Tlieil  desselben 
bestehen  aus  Fett  52,  Gallenbestandtheilen  1^3,  Kalialbuminut  und 
Schleim  18,  Feuchtigkeit  und  Gewichtsverlust  14%.  Die  festtm 
Bestandtheile  de»s  Kothfs  eines  '/«jährigen  Kindes  betrugen  (nach 
Austrockiiimg  bei  110—120'*)  nach  E.  Rcichardt  14,8%. 

Beim  Neugeborenen  ist  noch  am  Wenigsten  von  den  Sinnes- 
organen das  Gehör  fanctionsfahig ,  doch  auch  dieses  nicht  complet 
unthätig,  der  Geschnmck  unil  Gt'nu'h  ist  schon  gut  entwickelt,  ebenso 
das  Tast-  und  Wärnicgelühl,  dagegen  lernt  das  Auge  erst  von  der 
dritten  bis  sechsten  Woche  Gegenstände  fixiren,  das  Schmerzgettihl 
ist  noch  gering,  selbst  einiges  Muskelgettlhl  lUs^t  sich  nachweisen 
(Kussmnnl).  Bei  Kindern  findet  num  die  Tastkreise  kleiner  als 
bei  Erwachsenen,  man  hat  selbst  geglaubt,  aus  denselben  die  vom 
Erwachsenen  zu  erreichende  Körpergrosse  berech !^en  zu  k^mnen 
(Czermak).     Sie  sind  jedoch  an  den  schärüttfahlendon  Stellen  z.  B. 


FiDgei^piUen  uicht  in  gleichem  Maaää«  kleiner  wie  an  anderen  z.  B. 
Schulter. 

An  neugeborenen  Thieren  fand  0.  Soltmauu  bei  seinen  babn- 
brechcudeu  Exporimeiitaliint^rsuchungen  liie  Hitzig'schen  Centra  bis 
suiu  10,  Tage  nodi  nicht  nachweisbar.  Zuerst  tritt  die  Reizbarkeit 
ieä  Centroius  für  die  Vorderpfote  ein,  dann  erst  für  Hinterpfote  und 
Gesicht.  Der  erregbare  Bezirk  ist  im  Anfange  breiter  als  später. 
Das  Grosshirn  schien  als  Organ  des  Willens  und  der  Intelligenz 
noch  nicht  zu  fnnctioniren.  ebenso  noch  uicht  als  reflexhemmendes 
Organ.  Auch  die  Uemiuungswirkung  des  N.  vagus  auf  das  Herz 
scheint  noch  wenig  entwickelt  zu  sein.  Aus  diesen  Thatsachen  er- 
klart sich  das  leichtere  Eintreten  namentlich  klonischer  Krämpfe 
bei  Kindern  und  die  hohe  Pulsfrequenz  der  Neugeborenen  und  Säug- 
linge. Ferner  wurde  von  0.  Soltmann  gezeigt ,  das«  die  Erreg- 
barkeit der  motorischen  Nerven  des  Neugeborenen  geringer  ist  als 
beim  Erwachsenen,  dass  diese  Erregbarkeit  bis  zu  der  titen  Woche 
allmählich  ansteigt    und    darui    die    des   Erwachsenen    erreicht   oder 

C-fibertrifPt.  Aucii  die  Muskelzucktmg  und  der  Tetanus  Neugeborener 
seigen  Unterschiede»  sie  gleichen  mehr  der  Zuckung  und  dem  Te- 
tanus ermüdeter  Thiere.  — 


II.   Krankheitsursachen. 


Von  besonderer  Bedeutimg  fßr  die  Entwicklung  von  Erkran- 
kungen im  Kindesalter  sind:  1)  die  Vererbung  von  Krankheitsan- 
lagen,  2)  die  Erkrankungen  während  des  Fötallebens,  8)  die  ana- 
tunüschen  und  fnuctionellen  Umgestaltimgen,  vt/U  denen  viele  Organe 
in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Geburt  betroffen  werden,  4)  die  Er- 
näiiruug,  Ti)  das  Zahnen,  IJ)  der  Einflnss  des  Schulbesuches. 

1)  Wie  die  Gesichtszüge  und  die  Statur  von  den  Eltern  auf 
die  Kinder  sich  Übertragen ,  so  geschieht  dies  auch  mit  manchen 
gltdchgültigen  äusseren  Auomalieen.  Die  Familien  mit  6  Fingern 
oder  Zehen,  mit  Hypospadie,  mit  einer  vererbten  Warze  im  Gesicht, 
mit  Iwwnderer  Form  der  Olirmuschel  geben  Beispiele  dafür.  Emat- 
h«fter  wird  die  Sache,  wenn  gröbere  Auomalieen  des  Baues  oder 
fmictionelle  Stonmgen  innerer  Organe  sich  vererben.  Ganz  besonders 
ündet  dieti  bezüglich  der  CentraJapparate  des  Nervensystems  statt; 
in  dün  nieiaten  Fallen  von  Epilepsie,  Geisteskrankheit,  Hydrocephalus, 
iu  nitht  wenigen  von  Katalepsie,  Hysterie,  Diabetes,  Accessorius- 
knimpf,  Tabfts,  Sclerose,  Mu-nkelatrophie  und  Hypertrophie  u.  dergl. 


B 


lässt  sich  Vererbung  uacliweisen.  PbthiHe,  Struma  und  Lungen- 
emphysem ,  eminent  hereditäre  Krankheiten,  betreffen  noch  wenig 
daß  Kindesalter.  Die  Bluterkrankheit.  Scrophulose,  eine  Anzahl  von 
Syphilisfallen  zeigen,  wie  nicht  allein  das  Ei  von  der  Mutter,  aus 
deren  Körper  es  sich  ablöst,  sondern  auch  vom  Vater,  durch  dessen 
Sameuthier  es  befruchtet  wird ,  krankhafte  Richtungen  übertragen 
bekommen  kann.  Es  sind  riicd  Probleme,  die  bis  jetzt  weder  theo- 
retisch zu  erleuchten,  noch  praktisch  angreifbar  sind. 

2)  Während  des  Fötallebens  können  Traumata  durch  die  Uterus- 
wand hindurch  auf  den  Fötus  einwirken,  krankmachende  Stoffe  dem- 
selben von  seinen  Placentargefassen  aus  zugeführt  werden ,  endlich 
wohl  auch  nervöse  Einflüsse  auf  Heine  Emahnmgsrichtung  einwirken. 
In  ziemlich  früher  Zeit  schon,  nachweislich  vor  dem  dritten  Lebens- 
!Uonate,  treten  Entzündungen  der  Fötalgewebe  auf,  z.  B.  Endokarditis. 
Hie  und  da  können  Blutergüsse  mit  Sicherheit  zurückversetzt  werden 
in  Hie  spätere  Zeit  des  Fötallebens.  Vorkümniening,  Abschnürung, 
übermässiges  Wachsthum  einzelner  Theile  fällt  meistens  in  das  Ge- 
biet der  Missbildimgeu.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  üeber- 
tragungen  einzelner  Krankheiten,  die  während  der  letzteren  Zeit  der 
Schwangerschaft  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  erfolgen.  Es  gehen 
sicher  in  dieser  Weise  Über:  Pocken,  Maseru,  Scharlach,  Typhus, 
Typhoid,  Recurrens,  Pellagra,  Ruhr,  Ziegenpeter,  Wechselfieber  und 
Puerperalfieber.  Für  mehrere  ist  sicherge-Htellt ,  daas  der  Anste- 
ckungsstoff den  Körper  der  Mutter  durchdringen  kann  ,  ohne  ihn 
krank  zu  machen.  Dies  gilt  namentlich  von  Pocken  und  Ziegen- 
peter. Der  Oebni-tsact  selbst  kann  zur  Entstehung  von  Kopfblut- 
geschwuLst,  Hirnhautblutung,  halbseitiger  (Tesicht^tähmung,  Knochen- 
brüchen, Augentripper  u.  s.  w.  Veranlassung  geben, 

3)  Von  den  Veränderungen  in  der  Function  der  Organe,  die 
kurz  nach  der  Geburt  auftreten,  ist  die  ullerwichtigste  die  Einlei- 
tung der  Athmung.  Unterbleibt  diese  vollständig ,  so  bleibt  das 
Kind  leblos,  nur  die  Herzthätigkeit  dauert  einige  Zeit  an.  Erfolgt 
sie  ungenügend,  so  verharrt  ein  Theil  der  Lunge  im  Zustande  der 
Atelektase  und  die  Schliessung  der  Fötalwege  erfolgt  unvollständig. 
Mit  der  Dauer  unvollständiger  Athmung  hängt  die  Bildung  des 
hanisauren  Infarcte«  in  der  Niere  ziiKammen.  Von  besonderer  B<3- 
deutung  sind  auch  noch  die  Veränderungen,  die  an  den  Abfall  der 
Nabelschnur  sich  knüpfen.  Er  erfolgt  zwischen  dem  1.  und  5.  Tage. 
Nicht  allein  Blutung,  Vereiterung  um  Nabfl ,  Arteriitis  und  Phle- 
bitis umbilicalis,   sondern  auch   der  Starrkrampf  der  Neugeborenen 
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itahen  damit  in  Zu^amiuenhang.  Jede  Wunde  an  dem  Körper  des 
Kindes  erleichtert  den  Eintritt  von  Infectioiiskeimeu.  So  kann  vom 
Munde  des  Beschneiders  anf  die  Gircumcisionswuude  Syphilis  und 
Diphtheritis  übertrugen  werden. 

4)  Von  all  den  prädinponirenden  Ursaclieu ,  die  wir  hier  zu 
bespreoheu  haben,  ist  die  erste  Einleitung  der  Ernähr  nag 
die  wichtigste,  indem  von  dieser  Seite  her  der  ganze  Aufbau  eines 
kräftigen  Körpers  geleistet  werden  innss  mit  äusserst  einfachen 
Hülfsmitteln.  Je  einfacher  aber  diese  sind,  desto  genauer  muss  ihre 
Lati'enheit  dem  zu  leistenden  Zwecke  entsprechen ,  um  ihm  zu 
tfigen.  So  finden  wir  denn ,  dass  eine  mangelhafte  Ausbildung 
IntcHtinaltracteti ,  z.  B.  bei  frühgeborenen  Kindern,  wesentlich 
[erschwerend  wirkt.  Amierseits  aber  luibeu  ni<'ht  nur  die  grossen 
Gruppen  unter  den  Säugethieren,  z.  B.  PHuuzen-  und  Fleischfresaer 
[;Terachiedene  Constitution  der  ersten  Nahrung,  .sondern  fast  jeder 
Species  kommen  wieder  eigene  Moditicationen  zu ,  ju  selbst  indivi- 
duelle Eigeuthümlichkeiten  acheinen  hier  statt  zu  haben.  So  limlet 
man,  dass  bei  gewiKsen  leicht  krankhaften  ZuHtäuden  eine  Matter, 
die  zwei  Kinder  stillt,  eine  Milch  liefert,  die  nur  dem  einen,  und 
zwar  gewöhnlich  ilirem  eigenen,  Kinde  zuträgHch  i.st,  indes»  sie  das 
andere  schwer  ertragt  oder  krank  davon  wird.  Allerdings  haben 
unsere  socialen  Zustände  die  natürliclie  oder  d^x^h  eine  ihr  nahe- 
stehende Ernährungsweise  fast  zur  Seltenheit  gemacht,  so  dass  man 
nicht  oft  genug  an  die  physiologischen  Typen  derselben  erinnern 
kann.  Die  menschliche  Milch  besteht  aus  Wasser,  Käsestoff,  Butter, 
Zucker  und  Salzen  im  Verhältniss  etwa  voq 

Wasser     .     .     .     "^/o     889,08 

Zucker 43,64 

Käsestoif      ....     39,24 

Butter 26,66 

Salze 1,48 

feste  Bestandtheile     110,92 
(Becquerel  u.  Vernois) 
specif.  Gew.  1018—1045  Mittel  1082  (Scherer). 
Allein  dieses  Verhältniss  der  Milch  der  Mutter  ist  keineswegs  ein 
indem  zahlreiche  zulallige  und  nothwendige  Umstände  auf  deren 
itution  einwirken,  so  Alter,  Gesundheit  imd  die  Ernährung  der 
Säugenden,  Daner  der  Lactatiou  nnd  Dauer  dee  Verweilen»  der  Milch 
hl  der  Brustdrüse  etc.  Die  Analysen  menschlicher  Milch  von  verschie- 
denen Chemikern  schwanken  daher  auch  zwischen  87 — 90%  Wasser, 
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1,7— 4 7o  Fett,  0,(5—3,9  Albuminat,  4~7*'/o  Zucker,  0,2—1,4% 
Salze.  Die  Milch  entsteht  durch  Vennehrung  und  fettige  Degene- 
ration der  Epithelial  Zellen  der  Brustdrdseuelemente  in  der  Weise, 
dasa  die«e  Fettkönu-licu  iu  .sich  mehrender  Zahl  aufnehmen  (Kom- 
rhenzelleu),  ihrer  Membran  und  des  Kernes  verhistig  gehen  (Köm- 
chenkugeln) und  endlich  zn  diesen  mit  feiner  Hülle  von  Protein- 
Hnbstanzen  überzogenen  Körnchen  zortkilen.  Uogeu  Ende  der  Schwan- 
gerschaft und  in  den  ersten  Tagen  dea  Stillens  ist  aber  letzterer 
Act  noch  nicht  zu  Stande  gekommen,  und  ho  besteht  denn  die  Milch 
überwiegend  aus  Könichenzellen  und  Kugeln  (Colostrum),  wesshalb 
ihre  chemische  und  physikalische  Beschaffenheit  von  der  späteren 
noch  wesentlich  abweicht:  ßie  iat  gelblich,  weniger  blau,  und  reicher 
an  festen  Bestandtheilen ,  namentlich  Fett  und  Salzen,  Auf  des 
Säugling  äussert  sie  eine  leicht  abführende  Wirkung  imd  bethätigt 
80  die  Entleerung  des  Meconium's.  Beige  1  wies  neuerdings  mit- 
telst riimiiniTiibibitimi  an  den  Coluatrniu kugeln  den  Kern  nach  und 
fand  in  der  Milch  blasse  kleine  Zellen  von  der  tirOwse  der  Blut- 
körperchen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  bereits  hervor,  dasa  die  mensch- 
liche Milch  die  einzig  naturgemässe  Nahrung  des 
Neugeborenen  und  Säuglings  ist,  vorzüglich  aber  in 
jedem  Falle  die  Mutk^rmilch ,  vorausgesetzt  nur,  dass  die  Mutter 
sich  einer  vollen  Gesundheit  erfreut,  und  dass  sie  auch  sonst  sich 
in  der  Lage  befindet,  dem  Lactationsgeschüfte  obzulir^en.  Da  aber 
leider  unter  unseren  Cultnrverhältnissen  gar  häulig  die  Mütter  zur 
Lactation  ungeeignet  sind,  oder  wenn  fähig,  dazu  wenig  Lust  zeigen, 
befindet  sith  der  Arzt  oft  in  der  Lagt',  die  Einteituug  der  ander- 
weitigen Ernährung  berathen  zu  müssen.  In  dieser  Beziehung  ver- 
dient unstreitig  eine  f^ni-o  Amme,  wo  eine  solclie  beschafft  werden 
kann,  fttr  die  ersten   */*  Jahre  den  Vorzug  vor  allem  Anderen. 

Sprechen  wir  daher  zunächst  von  den  Eigenschaften  einer  guten 
Amme  und  dann  von  der  Art,  wie  sie  ihr  Geschäft  besorgen  soll,  was 
sich  natHrüch  in  gleicher  Weise  auf  das  Stillen  seitens  der  Mutt4^r  lie- 
zieht.  —  Die  erste  und  wichtigste  Anfordenmg  Ist,  dass  die  Stillende 
nicht  mit  übertragbaren  Krankheiten  behaftet  sei,  also  mit  Scrophu- 
h)fle,  Syphilis,  acuten  Exanthemen,  Acarus,  Favus  etc.,  da  diese  das 
Kind  in  direcf.«?  Gefahr  bringen ;  die  zweite,  dtiss  sie  überhaupt  von 
Krankheiten  frei  sei,  die  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  das  Secret  der 
Brustdrüsen  atisüben.  Daher  werdim  die  tiv^fergehenden  Krankheiten  der 
Brustdrüsen  selbst,  dann  die  meisten  Erkrankimgeu  innerer  Organe  die 
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LactaHon  coufcraiwliciren,  insofeni  sie  das  Secret  entweder  spärlicher 
oder  colostmmähnlich  machen.  Doch  sind  in  zweifelhaften  Fällen 
Torsichtipfe  Versuche  gestattet,  oh  tüp  Milch  dem  Kinde  ausreicht 
und  nicht  schadet.  —  Aber  nuch  bezüglich  der  Crflte  und  Menge 
der  Milch  and  der  Periode  der  Lactation,  ans  der  sie  stammt,  muss 
die  Süngpnde  d^n  Hcdürfnissen  des  Kindes  entsprechen;  in  ersfcerer 
Beziehung  wird  die  optische  Probe  einigen  Aufschluss  geben,  mehr 
die  aufmerksame  Beobachtung  des  Kindes;  in  letzterer  ist  e«  wün- 
schenswerth,  dass  die  letzte  Niederkunft-  der  Amme  etwa  mit  der 
Geburt  des  tr^änglings,  für  den  sie  bestimmt  ist,  zeitlich  zusammen- 
fttlle,  oder  wenigstens,  dass  sie  nicht  zn  weit  davon  abliege.  Öra- 
vidiiät  renuindert  gewöhnlich  die  Menge  der  Milch,  der  Wieder- 
eintritt der  Menses  (bei  ca.  22%),  die  Ausübung  des  Coitns  von 
Saugenden  ist,  wenn  auch  nicht  direct  achädlich,  so  doch  wenig 
gerne  gesehen. 

Das  günstigste  Alter  fi\r  dieses  ftpschaft  ist  das  zwischpu  20 
imd  35  Jahren.  Kine  blühendp  und  kräftige  Constitution  der  Frau 
macht  es  caeteris  puribiiB  wahrscheinlich ,  da^.s  sie  Milch  gut  und 
genug  liefern  könne,  daher  denn  bei  ihrer  Wahl  die  Beschaffenheit 
des  Gcsichtiwolorit^s,  des  Zahnfleisches,  der  Lyraphdrlisen  und  der 
Brustdrüse  vorzüglich  zn  herficksichti^en  sind.  Weiterhin  ist  zu 
wünschen ,  dass  sie  ihr  Geschäft  kenne ,  man  wird  daher  eher  ftlr 
eine  Mehrgebärende  sich  entscheiden.  Helle  und  blonde  Haarfarbe 
verdient  den  Vorzug.  Abgesehen  von  diesen  allgi'iiifiinen  Regeln 
wird  weniger  die  chemische  und  physikalische  Beschaffenheit  der 
Milch .  aln  da«  Gedeihen  des  Kindes  und  vorzüglich  das  Verhalten 
seröes  Darmkauals ,  der  ein  sehr  feines  Reagens  bildet ,  für  deren 
Qflt«  lilsbald  Garantieen  bieten.  Ein  sofoiüger  Wechsel  der  Amme» 
sobald  die  ersten  derartigen  Störungen  sich  einstellen ,  wird  noch 
immer  zeitig  genug  kommen,  anderseits  aber  wird  man,  du  gute 
Animen  nicht  gerade  häutig  sind,  einen  solchen  Wechsel  nicht  fthne 
Noth  einleiten.  -^   ' 

Die  Amme,  oder  fiUugeiulr,  soll  ein  geregeltes  Leben  fiilireu, 
dtt  jedoch  mit  ihren  früheren  LebensverhiiltnisKen  luögliclist  tiber- 
einstimme,  schwere  oder  sehr  gewürzige  Speisen,  reichlicherer  Genuss 
von  Spirituosen  sind  zu  vermeiden,  im  Uebrigtm  «her  «lie  gewfihn- 
lichen  Nahrungsmittel  zuzuUusaen.  Tiigliche  mehrstümUgL!  Bewegung 
iler  Süngeuden  mit  dem  Kinde  in  freier  Liift  ist,  wo  es  die  Witte- 
nmg  irgend  gestattet,  im  Interesse  beider  gelegen.  — 

Die  Zeit  des  Stillens  wechselt  natürlich  mit  der  fortschreitenden 
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Eutwickluiig  des  ääuglingen.  Möglichst  liald  ninss  eine  bestimmte 
R-eguliruug  eintreten,  so  dann  die  Brust  etwu  2HtdI.,  später  nur  8stdl., 
AbendH  aptit  nf^ch  einmal  und  Morgens  früh  wieder,  aber  wahrend 
der  Nacht  nicht  gereicht  wird ,  so  das»  der  Säugenden  die  nothige 
Zeit  zur  Erhohmg  gegönnt  und  kein  Vorwand  gegeben  wird,  das 
Kind  zu  sich  ins  Bett  zu  nehmen ,  wa«  überhaupt  auf  a  Strengste 
untersagt  werden  niuss.  Je  regehnässiger  das  Säugen  geschieht,  je 
gleichuiässiger  beide  Brüste  dabei  verwendet  werden  ,  deeto  gere- 
gelter ist  auch  die  Secretinn  der  Milch,  die  ja  von  diesem  normalen 
Reize  abhängig  ist.  Enst  uiil  dem  Eintritte  der  Dentition  darf 
neben  der  Frauenmilch  Brei  oder  dergl.  gereicht  und  mit  dem  9. 
bis  15.  Monate  das  Stillen  ganz  beendet  werden.  Beim  Entwöhnen 
ist  je  froher  e«  niithig  wird  um  so  dringender  dazu  zu  rathen,  noch 
durch  einige  Wochen  1 — 2mal  tiigüch  die  Brust  zu  reichen,  damit 
das  Saugen  nicht  verlernt  werde  und  im  schlimmsten  Falle  die 
Ammenbrust  noch  Hülfe  gewähre.  Der  Sommer  ist  dazu  die  we- 
nigst geeignete  Zeit.  — 

Als  Ersatzmittel  der  menschlichen  Milch  kommt  vorzugsweise 
die  Kuhmilch  in  Betracht.  Die  Angahtni  verschiedener  Analysen 
schwanken  zwischen  Wasser  82,9—93%,  Fett  2,1—7,2%,  Albu- 
minat  2,2— 6,2%,  Zucker  1—5%,  Salze  0,1— 1,7%.  Man  kann 
somit  annehmen ,  daas  Kuhmilch  etwas  mehr  Fett  und  Käsestoff, 
etwas  weniger  Zucker  enthält  als  menschliche,  al.w)  auch  dass  sie 
meiBtens  durch  etwas  Wasser  und  Müchzuckerzusatz  der  mensch- 
lichen ähnlicher  werde.  Dabei  bleiben  noch  qualitative  Unterschiede 
z.  B.  das  Casein  der  Kuhmilch  gerinnt  grobfiockiger  nh  das  der 
menschUchen  und  ist  daKselbe  weniger  leicht  verdaulich.  Zudem 
ist  Kulimilch  von  anderer  als  geradezu  .sauerer  Reaction  nicht  leicht 
zu  finden.  Die  Erlangung  möglichst  guter  Milch  für  Kinder  und 
Kranke  ist  eine  wiclitige  Frage  geworden.  Man  findet  dieselbe  in 
der  gründlichsten  Weise  erörtert,  von  Cnyrim  im  XL  Bande  der 
deutschen  Vierte ljahrnsclirift  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Am 
Besten  reicht  man  die  Milch  lauwarm  aus  einer  Flasche  mit  warzen- 
f5rmigem,  fein  durchlüchert^m  Guttapercha- Ansätze,  dessen  scrupu- 
lÖse  Reinhaltung  namentUch  dazu  beiträgt,  abnonne  Gährungen  des 
Inhaltes  fem  zu  1ml  ten,  —  Auch  hier  muss  die  Darreichung  der 
Flasche  an  bestimmte  Zeiten  gebunden  und  das  Material  selbst  mög- 
lichst gleichmäsaig  gewählt  werden.  Solange  die  Dentition  noch 
nicht  im  Gange  ist,  bleibt  die  menschliche  oder  eine  der  mensch- 
lichen möglichst   nahestehende  Milch    die  ausschliesshche   Nahnmg 
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des  Kindes  —  Die  Milch  kann  unter  Umständen  Krankheiten  auf 
den  Säugling  übertragen.  Leidet  die  Kuh  an  Perlaucht,  so  kann 
Tuberculose  (K  1  e  b  s) ,  leidet  sie  au  Maul-  und  Klauenseuche, 
80  kanB  Stomatitis  entstehen,  oft  mit  gleiclizeitiger  Erkran- 
kung an  den  Nägeln.  Verdünnung  der  Mitch  mit  inficirtem 
Trinkwasser  kann  die  Verbreitung  des  Abdctniiiialtyphoid's  ver- 
mitteln (Ballard).  Auch  Scharlach  soll  durch  Milch,  die  mit 
DesquamationsKchuppen  verunreinigt  war,  verbreitet  worden  sein 
(0.  Bell),  selbst  Pocken  und  Cholera,  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  1*31. 
S.  193.) 

Die  Ersetzung  der  menschlichen  Milch  durch  gute  Kuhmilch 
wird  von  Säuglingen  imi  so  wahrscheinHcher  gut  ertragen  je  älter 
sie  HÜ\d.  Einzelne  Kinder  ertragen  von  Geburt  an  Kuhmilch  vor- 
trefflich und  gedeihen  dabei.  Andere  erkranken  an  Erbrechen  und 
Diarrhoe  und  ertragen  von  da  an  die  Kuhniilch  absolut  nicht  mehr. 
Bei  dieser  Sachlage  ist  das  einzig  sichere  Heilmittel  die  menschliche 
Brust,  auch  wenn  man  sie  nur  für  einige  Tage  dem  Kinde  ver- 
schaffen kann. 

Für  Kinder,  die  keine  nienschüche  Milch  erhalt<»n  und  keine 
Kuhmilch  verdauen  können,  ist  man  bestrebt  gewesen,  Verbesse- 
rangen nnd  Surrogate  der  Milch  zu  finden.  Dahin  gehört  Rchon 
die  Verdünnung  der  Kuhmilch  mit  Wasser  allein  oder  in  dem  zu- 
gleich etwas  Milchzucker  gelöst  ist.  Häufig  wählt  mau  das  Ver- 
haltnisis  von  2  Th.  Milch  auf  1  Th.  Wasser. 

Das  Rahmgemenge  von  Biedert  erzielt  eine  Vermin- 
derung de«  für  den  Kindermagen  schwer  verdaulichen  Caseins  der 
Kuhmilch.  Die  Milch  wird  mit  Wasser  verdünnt  und  mit  Milch- 
zucker und  Hahm  gemengt,  dies  in  verschiedener  für  die  einzelnen 
Monate  des  Säuglingsalters  bestimmt  angegebener  Proportion.  Dabei 
soll  dem  Verdauungsorgan  des  Säuglings  nur  soviel  Kuhcosein  ge- 
boten werden  als  es  bewältigen  kann.  Für  den  ersten  Monat  wird 
nur  V«  Ltr.  Rahm,  ^/e  Ltr.  Wasser  und  15  Grm.  Milchzucker  ge- 
geben, noch  keine  Milch,  für  den  6ten  Monat  nur  Milch ,  Wasser 
and  Milchzucker,  kein  Rahm  mehr,  die  zwischenlicgenden  Monate 
erhalten  Rahm  und  Milch  in  ihr  Gemenge. 

Diesem  subtil  und  wissenschaftlich  ausgedachten  Versuche  wird 
IL  Ä.  von  A.  Jacobi  entgegengehalten,  dass  zur  Zeit  der  Rahm- 
gewinnung die  Milch  schon  in  voller  Gähnmg  begriffen  sei.  Ein 
endgQltigea  Urtheil  wird  nur  die  Erfahrung  im  Grossen   gestatten. 

J.  v.  Lieb  ig  verlieh  der  Milch  einen  starkeu  Alkahzuaatz  von 
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kohlensaurem  Kali,  femer  eine  Beiinidchung  von  Waizenuiehl  nnd 
Gerstennialz,  in  Folge  deren  genau  das  Verhältnins  von  plastiachen 
und  respiratorischen  Beatandtheileu,  wie  e«  die  Mensthenmilch  bietet 
in  der  Kuhmilch  hergestellt  wird.  Die  Bereitung  nw-h  der  ursprüng- 
lichen Vt>rHrlirifi  gelingt  nicht  immer,  daher  denn  die  Präparate 
von  Loi'flund  und  Liebe,  welche  duroh  einfachen  Zusatz  zu  der 
verdünnten  Milch  die  Liebig'sche  Suppe  fertig  stellen,  grosse  Ver- 
breitung erlangt  haben.  Für  die  Ernährung  von  Kindern,  die 
mehrere  Monate  alt  sind,  Hcheint  mir  die  Liebig' wdie  Suppe  von 
grosHem  Werthe  zu  nein  —  richtige  uud  gleichmüssig«»  Herstellung 
des  Präparates  vorausgei^etzt.  Von  Neugeborenen  wird  sie  durchaus 
nicht  immer  ertrugen.  Zu  frühzeitiger  Uebrrtuch  scheint  die  Ent- 
stehung von  Rachitis  zu  begünstigen,  ludess  bleibt  düH  Verfahren 
v.  Liebig*8  immerhin  eines  der  von^tiglichsten  Mittel  um  Kuh- 
milch Säuglingen  leichter  verdaulich  zu  maciieu. 

Etwa  Gleiches  erHtreben  tlie  Kiuderniehle  von  Nestle,  von 
Gerber,  von  Faust  und  SchuMter.  Unter  dieaeu  hat  das  er- 
»tere  besondere  Verbreitung  gewonnen,  besonders  seit  H.  Lebert'a 
warmer  Empfehlung,  letzteres  durch  genaue  Mitthcilung  der  che- 
miacheu  ZuBiummemietzimg  sich  Freimde  e^vvl^rbeü.  Die  That^ache, 
das8  schon  durch  lange»  Liegen  in  einem  KauHaden  solches  Kinder- 
mehl schädliche  Eigenschaften  erlangen  kann ,  mag  zur  Vorsicht 
auflbrdern. 

A.  Jacobi  rühmt  sehr  die  Mischung  von  Milch  und  Gersten- 
Hchleim  und  zwar  für  ganz,  junge  Kinder  einen  Theü  Milch  und 
drei  Theile  üerstenschlehn,  für  Kinder  von  2 — .">  Monaten  von  einem 
Theile  Milch  uud  zwei  Theilen  Gerstenschleim,  für  altere  Kinder  zu 
gleichen  Theilen.  Ab  wesentlicher  Zweck  wird  die  tangsame  Ein- 
wirkung det*  Mageusailes  auf  das  Casein  der  Milch  bezeichnet.  Bei 
Neigung  zu  Verstopfung  wird  anstatt  des  Gerstenschleimes  Hafer- 
schleim der  Milch  ztigesetzt.  Tritt  während  dieser  Ernährung 
Diarrhoe  ein ,  so  muss  die  Menge  iler  Milch  vermindert  oder 
sie  muss  ganz  weggelassen  uud  durch  Eiweius  in  Wiisser  ersetzt 
werden.  — 

Vielfach  wird  Aehnliches  empfohlen,  .so  von  Wegscheider 
verdünnte  Kulimilch  mit  Arrow-root. 

Wo  nicht  frische  Milch  von  unzweifelhafter  (Qualität  zu  be- 
schatten ist,  namentlich  auf  Seereisen,  kann  die  condensirte  Schweizer 
Milch  als  bester  Ersatz  benützt  werden.  —  Vom  Oten  Monate  au 
pflegt  mau  neben  oder  mit  der  Milch  Fleischbrühe  zu  geben,    erat 
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mit  dem  Hervorbrechen  der  Schneidezähne   kann  Snppe   von  Weck 
oder  Zwieback  orler  Mehlbrei  nebenbei  gegeben  werden. 

5)  Die  Zuhiientwickel  iing  zeijift  l>ei  normalem  Verlaiife 
au,  dasH  die  EmÜhrungsvorgÜuge  des  Kindes  ini  regelrechten  Gaage 
»ud.  Der  Verlauf  derselben  iflt  so,  daas  im  4. — 7.  Monate  zwei 
mittlere  untere  Schneidezähne  erscheinen,  dann  nach  4 — 8  Wochen 
im  8. — 10.  Monate  vier  obere  Scimeidezähne ,  noch  6—12  Wr>cheu 
im  12. — 14.  Mouate  die  vier  ersten  Backzähne  imd  zwei  untere 
Schneidezähne,  nach  3 — 4  Monaten  im  18. — 20.  Monate  die  vier 
£duälme,  im  28. — 34.  Monate,  nach  3 — 8  Monaten  Pause  die  vier 
zweiten  Backzähne.  So  sind  dann  die  20  Müclizähne  vorhanden 
und  bleiben  bis  zum  Zahnweclisel  im  7.  Jalire.  Leichtere  Abwei- 
chungen von  dieser  Norm  kommen  in  vielfacher  Weise  vor.  Na- 
mentlich zu  frühzeitige  Zahnentwickelung  oder  abgeänderte  Reihen- 
folge  derselben  kann  als  bedeutimgslos  geJten',  dag^en  sind  alle 
Verspätungen  als  ernste  Zeichen  gest^irter  Ernährung  aufzufassen. 
A  Is  St^jrungen,  die  durch  die  Zahnentwickelung  eellxsl  hervorgeniJen 
werden,  kann  man  betrachten  diti'use  oberflächliche  Entzündung  der 
Mond^ch leimhaut  mit  Ktarker  SjieichelabRonderung,  ferner  umschrie- 
bene, ulceröse  oder  diphtheritiHche  Entzündung  uu  der  Stelle  des 
Zahudurchbruchs.  Zu  erschwertem  Saugen,  Schmerz,  Unrulie,  Schhif- 
joeigkeit,  <lie  durch  beide  Formen  von  Mundentzttndungen  erzeugt 
werden,  tritt  bei  der  zweiten  derselben  noch  Fieber  von  mehrtägiger 
Dauer  und  aty)>ischeni  Gange  hinzu^  dus  ich  in  einem  Falle  bis  zu 
dy|5^  C.  amiteigen  sali.  Auch  an  den  den  neu  entwickelten  ersten 
Zfihnen  gegenüberliegendeu  Stellen  der  Zungenschltämhaut  kommen 
kleine  sog.  Dentitlousgeschwüre  vor.  Starke  Reizung  der  Schleim- 
haut durch  das  Andrängen  rasch  wachsender  Zähne  kann  bei  sonst 
datn  geueigteu  Kindern  Kranipfunrälle  auf  refl*M'ioriHchcm  Wege 
ftOilfiaen.  Remak  hat  auch  uoch  bei  dem  Durclibni-hon  der  letzten 
Zähne  Erwach^uer  Retlex-Krampfe  ntu-hweiscn  kennen.  Endlich 
tri'teu  mit  den  Irritationen  der  Mundschleiuihaiit ,  die  durch  das 
Hervortreten  eiuzehjer  Zahne  bewirkt  werden ,  Danukatarrhe  auf, 
die  ebeUKOwohl  durch  fortgeleitete  katarrhalische  Entzündung  von 
der  Mumischleimhaut  erklärt,  wie  auch  als  fletiexueurose  aufgefasst 
werden  können.  Da  iiu  Familieuleben  uud  von  SeiteJi  vieler  Aer/te 
zur  Zeit  der  Dentition  sehr  oft  mit  unverantwortlichem  Leichtsiun 
wichtige  Kinderkrankheiten  aU   mögliche  Folge   des   Zahnens   ver- 

Inachlässigt  und  missdeutet  werden,  so  be<larf  es  des  Hinweise«  darauf, 
i 
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auftreten,  und  dass  man  nur  nach  sorgfältiger  Prüfung  der  Ernäh- 
rung und  nach  genauer  physikalischer  Untersuchung  des  Kindes  80g;i 
Zahnkrankheiten  annehmen  darf,  dass  aber  diese  Annahme  die  ge- 
wöhnlichen Regeln  der  Behandlung  durchaus  nicht  abändert  oder 
ungültig  macht.  Sehr  oft  reratecken  sich  hinter  der  Annahme  von 
Zahndurchfällen  Fehler  der  Emahning.  die,  verkannt  und  unbertick- 
aichtigt,  die  traurigsten  Folgen  haben  können.  —  In  einem  mir 
bekannten  Falle  trat  mit  jedesmaligem  Hervortreten  eines  Zahnes 
auf  einige  Tage  Incontinenz  des  Harnes  ein. 

6)  Man  ist  erst  neuerdings  recht  aufmerksam  darauf  geworden, 
wie  grosse  Gefahren  die  Schule  der  Jugend  bringt.  Ansteckende 
Krankheiten  werden  da  verbreitet.  Die  Masem-Epidemieen  gehen 
sogar  bei  uns  gewöhnlich  von  den  Schulen  aus.  Etwas  seltener 
werden  einige  andere  acute  Exantheme,  Diphthentis,  Pertussis,  dann 
Kratze,  Ringwurm ,  Veitstanz  durch  die  Schulen  verbreitet.  Weit 
allgemeiner  trefieu  die  Nachtheile  der  sitzenden  Lebensweise ,  ge- 
zwungener Haltung  au  ungünstig  construirten  Schultischen,  schlechter 
Luft  in  schlecht  ventilirten  Zimmern,  der  Augenanstrenj^mg.  Daraus 
ergibt  sich  die  H"äu6gkeit  von  Anämie,  Scrophulose,  Skoliose,  Kopf- 
Bchmerzen ,  Herzklopfen,  Nasenbluten,  katarrhalischen  Zuständen, 
Kurzsichtigkeit  und  einer  Reihe  anderer  Krankheiten,  deren  unver- 
hältnissmässige  Häufigkeit  bei  den  die  Schule  besuchenden  Kindern 
bereits  genügend  statistisch  festgestellt  ist. 

Es  wird  nicht  schwer  werden,  all  Dem  vorzubeugen.  Gut  ren- 
tilirte  und  geheizte  Locale,  passend  conatniirte  Schulfcische,  Beschrän- 
kung des  ITnterricht^  auf  das  Nöthige  imd  wirkUch  Nützliche, 
obligater  Turnunterricht,  ärztliche  Beaufsichtigimgen  der  Schulen, 
das  etwa  sind  die  Hauptmittel,  durch  welche  die  Schule  von  jenen 
Gefahren  frei  gemacht  werden  kann.  Nebst^em  ist  Rücksicht  zu 
nehmen  auf  gute  Anlage  und  grösste  Reinlichkeit  der  Aborte,  auf 
matte  Farl^en  in  blau,  grau  oder  grün  zum  Anstriche ,  ausschliess- 
liche Heizung  durch  ThonÖfen,  da  die  eisernen  beim  Glühen  Kohlen- 
oxydgas  durchlassen ,  auf  sorgfältige  Beseitigung  von  Staub  und 
Schmutz.  —  Als  Beweis,  wie  viel  in  dieser  Beziehung  von  Seiten 
des  Staates  geschehen  könne,  sei  hier  die  für  das  Königreich  Sachsen 
am  3.  April  1873  erlassene  Verordnung,  die  Anlage  und  die  innere 
Einrichtung  der  Schulgebäude  in  Rücksicht  auf  Gesundheitspflege 
betreffend,  erwähnt.  — 

Kinderkrankheiten  im  engsten  Sinne  sind  nur  die- 
jenigen ,    welche  Organe ,   Organzustäude  oder  Functionen  betreffen, 
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diV  nur  in  der  Kindheit  vorhanden  sind.  Das  Aneurysma  des  DucfcuB 
arü^riosus  Boialli,  der  Abscetw  der  Thymus,  die  Rachitis  als  Krank- 
heit des  waclisenden  Knochens,  Arteriitis  und  Phlebitis  imibilicalis 
»teilen  solche  eigentliche  Kinderkrankheiten  dar.  Im  weiteren 
Sinne  rechnet  miin  dazu  Krankheiten,  die  bei  Kindern  besonders 
häufig  zur  Beobachtung  kouuueu,  so  diejenigen  ansteckenden  Krank- 
heiten, die  nur  einmal  im  Leben  befallen;  eWuso  angeborene  Krank- 
heiten, die  bald  zum  Trxle  führen;  endlich  solche  Krankheiten,  die 
bei  Kindern  Besonderheiten  des  Verlaufes  darbieten. 


Krankenuntersuchung. 

Symptome. 


^V  Nothwendige  Vorfragen  beziehen  sich  anf  den  Ge- 
[  sondheitszustand  der  Familie,  der  £ltem,  der  Geschwister.  Man 
I  wird  die  erblichen  und  übertragbaren  Krankheiten,  den  Geaundheits- 
^_^2ustand  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft  besonders  ins  Auge 
^fSEuMen.  Verlief  die  Schwangerschaft  normal  bis  zu  Ende,  wie  wurde 
dan  Kind  ernährt,  wann  kamen  die  ersten  Zahne  (6. — 8.  Lebeus- 
monat),  wann  begann  es  aufzusitzen  (7. — 8.  Monat),  wann  zu  gehen 
(gegen  Ende  des  1.  Lebensjahres),  wann  schloss  sich  die  grosse 
Fontanelle  (15. — 18.  Monat)?  u.  s.  w.  Welche  Krankheiten  waren 
früher  vorhanden?  wie  begann  und  verlief  die  jetzige? 

I.  6ruppe:  Flebersymptome^ 

Bei  der  Krankenimtersuchung  ist  von  der  grÖssten  Bedeutung 
die  Bestimmung  der  Körperwärme.  Mit  ihr  stehen  in  nahem 
Zusammenhange  Pulhfrequenz,  Körpergewicht,  Harustoffmenge  und 
eine  Anzahl  von  Erscheinungen  an  der  Ilaut ,  dem  Nervensystem 
imd  dem  Digestionsapparat.  Zu  Temperaturbestimmnngen  verwende 
man  verglichene  Thermometer  mit  mindestens  Vn  Gradeinfeheihmg. 
Das  Instrument  wird  in  den  Mtistdarm ,  wo  die«  untlamlich  ist,  in 
die  Achselhöhle  eingelegt,  und  bleibt  liegen  bis  das  Quecksilber 
durch  5  Miunten  aicht  mehr  gestiegen  ist;  in  der  Achselhöhle,  wo 
von  Laien  abgelesen  wird,  mindestens  V*  Stunde.  Das  Rectimi  hat 
durchschnittlich  Vi"  höhen»  Temperatur  und  lääst  die  Beendigimg 
der  Messung  in  der  Hälfte  der  für  das  Instrument  in  der  Achsel- 
höhle nöthigen  Zeit  zu.  Die  Messungen  sind ,  wo  sie  überhaupt 
einen  Zweck  haben  sollen,  mindestens  2mal  täglich,  in  vielen  acuten 

0«rl|«f4t,  Lelub«olt  der  Kiaderkrankh*lt«n.    4.  Aud.  ■ 
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Krankheiten  2 — 3stündlich  zu  wiederholen.  Nur  so  lassen  sich 
Gesetze  über  Temperahirgang  feststellen ,  nur  so  lassen  sich  die 
günstigen  Resultate  erlangen ,  die  die  methodische  Kaltwasserbe- 
handlung in  hochfieberhaften  Krankheiten  gewährt.  Nachdem  H. 
Roger  1844  in  einer  umfassenden  Arbeit  jedoch  mit  Benützung 
mangelhafter  Messungsmethode  den  Werth  der  Temperaturbestim- 
mung für  die  Beurtheilung  der  Kindererkrankungen  gezeigt  hatte, 
blieb  dieses  Gebiet  brach  liegen,  bis  Ziems  neu  1862  einen  neuen 
Anstoas  gab  imd  die  Methoden  der  Messung  kritisch  beleuchtete 
und  vervollkommnete.  Seither  ist  die  AVarmemesaimg  in  der  Pä- 
diatrie zur  allgemeinen  Geltung  gekommen  und  zur  Beurtheilung 
des  Fieberverlaufes  allein  massgebend  geworden.  Die  Körper- 
warme ist  beim  Neugeborenen  nur  ^U  —  Va'*C.  und  im  ganzen 
Kindesalter  etwas  höher  als  beim  Erwachsenen.  Das  Wörmeregu- 
lirungsvermögen  ist  weniger  entwickelt,  Schwankungen,  namentlich 
nach  Aufwärts  kommen  leichter  zu  Stande.  Bei  allen  regelmässig 
fortgesetzten  Temperaturmessungen  an  Kindern  werden  derartige 
Schwankungen  einzelne  Male  wahrgenommen  werden.  Sie  kommen 
leichter  durch  zufällige  äussere  Einwirkungen  zu  Stande  und  werden 
auch  durch  ärztliche  Eingriffe  leichter  hervorgerufen*  — 

So  wird  auch  bei  Kindern  beobachtet  das  Öftere  Vorkommen 
ephemerer  Fieberzu stünde,  die  den  Fiebernnfallen  ver- 
gleichbar, die  bei  Erwachsenen  durch  den  Katheterismus  oder  durch 
Gallensteine  hervorgerufen  werden,  bei  Kindern  ungemein  oft  durch 
Indigestion,  Erkältung,  Zahn-  oder  Wurmreiz,  ja  durch  psychische 
Aufregungen  zu  Stande  kommen.  Mit  oder  oline  Frost  steigt  die 
Temperatur  auf  39 — 40**  und  erhält  sich  V« — 3  Tage  auf  dieser 
Höhe.  Eine  Menge  alannirender  äusserer  Sj'mptome  treten  liinzu: 
Erbrechen,  Delirien,  Schlafsucht,  Convulsionen  u.  s.  w.  Ein  kritischer 
Temperaturabfall  beendet  unerwartet  den  Krankheitsverlauf,  mit- 
unter gibt  das  Ausbrechen  eines  Wurms ,  eine  reichliche  Stuhlent- 
leerung oder  sonst  irgend  ein  auffälliger  Vorgang  die  Erklärung  für 
die  Begründungsweise  ab,  andere  Male  lässt  auch  die  genaueste 
Untersuchung  die  Entatehungsweise  nicht  erkennen. 

Auch  remittirende  Fieber formeD  kommen  bei  Kindern  vor. 
die  nicht  einfach  dem  Bilde  einer  Infections-  oder  Organerkrankuiig  eut- 
«precben.  M  ß  I  ]  e  r  in  Riga  hat  dieselben  näher  zu  de6niren  gesucht  Eine 
seiner  Formen  von  V.  rcmiUen.<<  infantum,  die  sich  durch  Stuhl  Verstopfung 
und  milchiif  getrübten  Harn  ausÄPiohnet.  ist  mir  wiederholt  vorgekommen. 
Sie  beginnt  mit  Frost,  macht  Abendtemperaturen  von  ca  39 — 40^  und  Morgen- 
remiasioneo  von  V  und  endet  nach  ."i — 6  Tagen  lytiach 
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Die  rasche  Erhebung  der  Temperatur  von  Normal  mn  mehrere 
Grade,  die  beim  Er\vachsenen  mit  einer  gewissen  Häufigkeit  einen 
Frostanfall  auslöst,  gelaugt  beim  Kinde ^  je  jünger  dasselbe  ist, 
desto  seltener  zu  diesem  Effecte.  Der  Frost  ist  häufig  unvollständig, 
nur  auffallendes  Erblassen  der  Haut  und  Schlafrigkeit  deuten  ilm 
an.  Während  die  gewöhnlichen  Zittorkrampfe  beim  Froste  kleiner 
Kinder  selten  sich  einstellen,  kommt  es  leicht  zu  einem  allgemeinen 
Krampfanfalle  mit  Bewusstlosigkeit  (Eklampsie),  der  den  Frost  ver- 
tritt. Man  kann  diese  Erschein\ing  erklären  durch  die  Annahme 
eines  stärkeren  Krampfes  der  zum  Oehirue  fuhrenden  Arterien,  oder, 
was  mehr  für  sich  hat,  durcli  eine  stärkere  Erregbarkeit  des  in 
ons  und  Mednlla  gelegenen  Krampfceutruius.  Zur  Entstehung  eines 
f>,  im  Mittel  »^  Tage  nachher  erfolgenden  Zoster  facialis  gibt  der 
Fieberfrost  sehr  oft  Veranlassung,  doch  fallen  die  Blüschen-Gruppen 
meist  klein  und  spärlich  uns  und  lialt(»n  sich  mit  grösserer  Regel- 
maasigkeit  an  Lippe  und  unteren  Theil  der  Nase,  als  später. 

Die  Einwirkung  höherer  Fiebertemperatnren  bringt 
leichter  Störungen  der  Grosshirnfunctiijnen  hervor,  namentlich  Schlaf, 
Sinnestäuschungen  und  daraus  hervorgehende  Delinen,  Die  Unter- 
eidung  dieser  functionellen  Stonmgen  von  meningitischen  Com- 
plicationen  acuter  Entzündungen  bietet  grosse  Schwierigkeiten.  Man 
geht  am  Sichersten,  wenn  man  das  Vorhandensein  von  Krampf- 
er Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  cerebraler  Nerven  zur  Riclit- 
schnür  nimmt.  Der  noch  weniger  schadhafte  und  mit  seinen  wei- 
cheren Geweben  resintfmterp  kindliche  Körper  ertragt  die  Einwirkung 
hoher  Temperaturen  für  einige  Zeit  besser ,  als  der  Erwachsener. 
Krankheiten,  deren  Hauptgefahr  in  der  Hohe  des  Fiebers  liegt,  geben 
vielleicht  mit  Ausnahme  dra  ersten  Jahres  für  das  Kindesalter  eine 
günstigere  Prognose ,  als  für  Erwat'hsene.  —  Bei  excessiver  Höhe 
und  Dauer  de«  Fiebers  entstehen  auch  hier  acute  Fettentartung  der 
inneren  Grgane,  hämatogeiier  Icterus,  vielfache  Ekchymosenbildung, 
Herzparalyse.  Durch  langdauemdes  Fieber  wird  der  kindliche  Or- 
ganismus früher  erschöpft  als  der  der  Erwachsenen. 

Abnorm  niedere  Temperaturen  kommen  aus  den 
ewöhnlichen  Gründen  vor  bei  allgemeiner  arterieller  Anämie,  mag 

Ibe  durch  Blutverlust  bedingt  sein  oder  durch  Determination 
es  Blutes  in  den  Venen  (Herzfehler,  Emphysem,  Pulmonalarterien- 
emlx»lie),  bei  Collap»,  Agonie,  als  nächstes  Resultat  complcter  Krisen. 
Im  ersten  Lelwnsmonate  kommt  eine  Erkrankung  vor,  die  ihre  we- 
tHche  Eigenschaft  in    einem  so   tiefen  Sinken    der  Körperwärme 
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findet,  wie  es  bei  Erwachsenen  kaum  beobachtet  wird,  das  Sklerom. 
—  So  fällt  der  Gesanmitumfang  der  pathologischen  Wärmeschwan- 
knng  im  Kindesalter  viel  bedeutender  aus  als  bei  Erwachseneu,   er 
beträgt  nach  Roger  19**. 

Der  Puls  folgt  dem  Gange  der  Temperatur,  wo  nicht  besondere 
Einfiüflse  seine  Frequenz  erhöhen  oder  herabsetzen.    Der  Herzmuskel 
schlägt  von  einer  heissercn  Flüssigkeit  bespült  schneller  (Ludwig). 
Auf  den  gebräuchlichen  Curventafeln  fällt  für  Kinder  unt*r  4  Jahren 
die  Pulscurve    in  fieberloaen  Zeiten  in,    für    ältere  Kinder   unter 

Fig.  1.                                                    ^H 
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die  Temperaturcurve .    für  Kinder   unter   4   Jahren    in   fieberhaften       " 
Krankheiten  über,  für  altere  Kinder  in  die  Temperatnrcurve.    Es 
hängt  dies  mit  der  hrjheren  Frecfuenz  der  Herzschlage  und  der  grös- 
seren Erregbarkeit   des   erregenden   Her/nervensystems   und  der  ge- 
ringeren des  Hemmungsnerven  in  dem  bezeichneten  Alter  zusammen. 
Der  Puls  des  Kindes  zeigt  sich  auch  sonst  bezüglich  seiner  Frequenz 
erregbarer.     Dagegen  ist  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses  seltener, 
der  Herzmaskel  und  die  zuführenden  Nervenbahnen    sind    noch   in- 
tacter.     Die  ünrt^elmässigkeit  der  Schlage   bei  Hirn-  und  seltener 
bei  Herzkrankheiten  ist  desshalb  ein  zuverlässigeres  Sympt4)m. 

Der  Gang  des  Körpergewicht 's  mittelst  einer  guteu  Wage 
monatlich,    wöchentlich,    ein    oder  mehrmals   taglich   zur  gleichen 
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Stunde  Überwacht,  zeigt  den 
^Gesammteifcct  der  EmiLh- 
rungsvorgänge  an.  Die  Art 
und  Menge  der  Nahning,  die 

lormale    Bescbatfenheit   und 

Function  der  Verdauungsor- 

le,  der  Stoffverbrauch  durch 

"Arbeit  sind  die  Elemente,  die  ^ 

den  Gang  des  Körpergewichtes  ^ 

^Gesunder  am  Meisten  beein-  xi 

[ussen.  Bei  Kranken  hat  das  % 
Fieber  den  mächtigsten  Effect.  ^ 
Btii  erhöhter  Temperatur  wird  * 
mehr  Körpersabstanz  zu  Auh-  ^ 
Hcheidungsproducten  ver-  ^ 
lt.  Erst  in  zweiter  Reihe  * 
ihrer  Bedeutung  nach  * 
fverlnste  und  Verdau-  ^ 
itorungen.  Das  Körper-  T 
gewicht  ist  bei  Kindern,  we-  k 
nigntens  wenn  es  in  grosseren  u 
Zwischenräumen  bestimmt  fc 
'd,  einezunehraendeGrÖsse.  fe: 

"i  Erwachsenen  eine  annä-  5 
hemd  constante.  Man  muss  ^ 
desshalb  auf  tÜe  Körperge-  ^ 
wichtacurve  von  Kindern  das 
mittlere  Gewicht  ihres  Alters  ^ 
nnd  dessen  normales  Anstei-  ^ 
gen  emtragen ,  y\m  aiin  dem  ^ 
Vergleiche  zu  entnehmen,  ob  g. 
flie  beobachtete  Gewichtszu-  ^ 
nähme  mit  der  normalen  diese»  S 
Alters     übereinstimmt,      sie* 

übertrifft   oder  nicht  erreicht.    Temperatuf-  qnd  Puli-OafTe  eloei  i'jtl**>r.  Knaben 
n    den      meisten      ChrOUiachen      äuI  Id  der  hoobfiaberhaftou  Z«It  in,  wfthrcnd  der 

Krankheiten  kann  eine  gleich-     B««»eb«»ngBp6riQda  ober  di«  Tempwitawur«. 
mäßige,   stetige  Zimahme    des  Korpergewichtes   als   Zeichen   eines 
gfinstigen  Krankheit-sverlaufes  gelten.     Eine  Ausnahme  tindet   statt 
Entwickelung  wassersüchtiger  Zustände;  diese  werden  oft  früher 


durch  unmotivirte  Zunahme  de»  KörpergewicUted  bemerkiicb,  als 
durch  irgend  andere  Zeichen.  Profiise  waMerige  Ausscheidungen 
(Diarrhoe,  Schweiss,  Harn)  kSnnen  hpi  aoriHt  giinstigera  Gange  der 
Erkrankung  daa  Korpergewidit  vorübergeheud  herabsetzen.  Die 
Frage:  wie  verhält  sich  die  Abmagerung  eines  Kgrms.Kind  zu  der 
eines  Kgrra.  des  erwachsenen  Körpers  bei  gleichartigen  mid  gleich- 
hohen Fioberauständen  ?  lässt  sich  nocli  nicht  exact  beantworten ; 
die  allgemeine  Annahme  geht  dahin ,  dass  Kinder  bei  schweren 
Fieberzuständen  weniger  abmagern  und  sich  nach  denselben  schneller 
erholen.  Bei  Gesunden  steigt  das  Körpergewicht  wahrend  des  Tages 
und  erreicht  Abeutls  sein  Maximum ,  durch  Sinken  während  der 
Nacht  Morgens  sein  Minimum.  Im  Fieber  zeigt  sich  das  umgekehrte 
Verhalten,  das  Maximum  fällt  auf  die  Frühstunden ,  das  Minimum 
auf  den  Abend. 

Im  Fieber  findet  eine  Wasserretention  im  Körper  statt,  die  er- 
zielt wird  durch  Venninderung  der  Absonderungen  (Schweiss,  Harn, 
Verdau imgssäfte)  und  durch  vermehrte  Flüssigkeitsaiifnahme.  Sie 
steht  im  Zusanmienliange  mit  paralytischer  Erweiterung  der  Körper- 
arterien und  vermindertem  Blutdrucke.  Aus  diesen  von  L  e  y  d  e  n 
aufgefundenen  Thatsachen  erklärt  es  sich,  daas  daa  Körpergewicht 
in  den  ersten  Tagen  febriler  Kinderkrankheiten  steigt  (Thaon) 
durch  Ueberwiegeu  der  Wasserretention  über  die  febrile  Consumtion 
und  dass  während  der  Entfiebenmgsperiode  und  des  ersten  Theiles 
der  Reconvalescenz  daa  Körpergewicht  zu  sinken  fortfährt  trotz 
wiedergekehrten  guten  Appetites. 

Die  Harnmenge  hängt  ab  von  der  Höhe  des  Blutdruckes 
in  den  arteriellen  Gefäasen  der  Niere,  —  der  Einfluss  der  Inner- 
vation der  Niere,  der  Getränkemenge,  andenveiter  Wasserverluste 
erklärt  sich  auf  diese  Weise,  —  uächstdcm  von  geringen  Schwan- 
kungen in  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Blutes,  die  sich  na- 
mentlich auf  Gehalt  an  Wasser  und  Salzen  beziehen.  Das  sped- 
fische  Gewicht  steht,  abgesehen  von  dem  Einflüsse  gewisser  Nieren- 
schrmnpfungen,  des  Diabetes  etc.  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu 
der  Hammenge.  Der  Kinderham  ist  auf  den  Kgrm.  Körpergewicht 
berechnet  bedeutend  reichlicher  als  der  Erwachsener,  sein  specifisches 
Gewicht  ist  niederer,  z.  B.  für  Säuglinge  1002—1007,  die  Meng« 
des  Wassere,  des  Harnstoffes,  der  Harnsäure,  der  Salze  ist  grösser, 
nur  die  der  Extractivstoffe  geringer.  Von  diesen  Gesichtspunkten 
aus  müssen  die  Resultate  der  Harnuntersuchung  am  Krankenbette 
beurtheüt  werden  (vergl.  auch  pag.  4). 


Die  Harnstoffmeage  oder  richtiger  gesagfc  die  Meuge  »tick- 
.4offhaltiger  Bestundtheile ,  nach  dem  Liebig*8c1iea  Titrirverfahren 
bestimmt,  ist  abhängig  von  der  Hohe  der  Körperwärme  und  der 
Nahniugsmeuge ,  ausserdem  von  der  Be^hati'enheit  der  Niere «  die 
BelbBt  Harnstoff  bildet,  von  der  genossenen  Waösermenge  und  einigen 
anderen  Umständen,  die  für  gewöhnlich  nicht  in  Ilechnung  kommen. 
Für  kurzdauernde  Fiebeniistände  kann  auch  die  Nahrungsmenge 
unberücksichtigt  bleiben  und  der  einfache  Satz  gelten :  der  erhöhten 
Korperwärme  entspricht  erhöhte  Harnstofiausscheidung.  Die  Ent^ 
leenmg  dea  in  Fieberanfälleu  gebildeten  Harnstoffes  erfolgt  nicht 
immer,  wie  man  nach  den  Voi fachen  Beweisen  erwarten  mus8, 
binnen  24  Stunden ;  es  scheinen  Zwischenproducte  gebildet  und  erst 
später  ausgeschieden  zu  werden.  Bei  langdauernden  Fieberzuständen 
macht  die  Wirkimg  der  luauition  sich  geltend,  die  Hamstoffmenge 
sinkt  unter  Norm.  S.  Roaenstein  hat  dies  jUngst  für  den  Typhus 
exanthematicus  nachgewiesen;  ich  zweifle  nicht,  dass  die  analogen 
Resultate  H.  Redtenbacher'a  bei  seinen  Untersuchungen  über 
HArnstoffausscheidung  scarlatinakranker  Kinder  ebenso  zu  deuten 
«ind.  Es  ist  nicht  anzunehmen ,  dass  die  erhöhte  Wärmebildung 
Fieberkranker  auf  der  erhöhten  Verbrennung  stickstoffhaltiger  KÖr- 
perbestAndtheüe  allein  oder  wesentlich  beruhe  (Senator),  Die 
Verhältnisse  beim  Tetanus  sprechen  speciell  dagegen.  Vermehrte 
Harmftoffans9cheidung  ohne  Erhöhimg  der  Körperwarme  findet  sich 
^1)  an  dem  oder  den  nächsten  Tagen  nach  einer  completen  Krise, 
2)  bei  den  leisesten  Anfällen  von  Intermittens  nach  erfolgreicher 
Chininanwendung ,  3)  bei  Diabetes  und  4)  Phosphorvergiftung 
(Storch).  Hier  liegen  noch  eine  Menge  von  Aufgaben  für  die 
Üntermichung  um  Kinderkrankeubette  vor!  Der  Fieberham  ist  auch 
sher  an  Harnsäure  imd  Hamfarbstoff,  ärmer  an  Chlomatrium. 
Eiweissgehalt  des  Harnes  findet  sich  bei  allen  beträcht- 
lichen Schwankungen  des  Blutdnickes  vor,  natürlich  auch  bei  den 
^verachiedensten  mechanischen  Läaionen  des  Nierengewebes.  Man  war 
lange  gewohnt,  den  Eiweissgehalt  des  Harnes  als  Zeichen  schwerer 
Nierenerkrankung  zu  betrachten,  er  kann  jedoch  zeitweise  bei  solchen 
Nierenkrankheiten  fehlen,  und  aus  anderen  Ursachen  vorhanden  sein. 
per  Harn  des  Neugeborenen  zeigt  oft  physiologischen  Eiweissgehalt. 
;he  Abkühlung  der  Körperoberfiäche ,  Muskelanstrengung,  ein 
Krampfanfall,  Jodliepinselung,  Styrax-Einreibung  können  vorüber- 
gehenden Eiweissgehalt  des  Harnes  bedingen.  Dass  die  Cy linder 
k«ine   höhere  Bedeutung   haben ,   zeigt   schon  ihr  Vorkommen   bei 
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jedem  Icterischen  und   nach  Krarapfanfällen.     Am  Hänfigsten   wird 
Eiweiaagehalt  des  Harns  bei  hoclifieberhufteTi  Krankheiten    in    vor- 
übergehender Weise    angetroffen.     Bei  Temperaturen ,    die    mehrere 
,lf»r  Tage  hindurch  über  40^0.  stehen,    darf  der  Eiweissgehalt   als  ge- 

wöhnliche Erscheinung  betrachtet  werden.  Durch  Kochen  und  Zu- 
satz von  Salpetersäure  lassen  sich  nicht  alle  Fülle  sog.  transitorischer 
Albuminurie  erkennen.  Wo  diese  Probe  erfolglos  blieb ,  lässt  sich 
doch  oft  durch  Alkohol  ein  Stoff  fällen ,  der  alle  Heactionen  des 
Albaminus  gibt.  Die  in  24  Stunden  ausgeschiedene  Eiweissmeoge 
kann  zwischen  Spuren  und  nahezu  30  Gnn.  schwanken.  Die  Be- 
stimmung der  Eiweissmenge  lasst  sich  am  Leichtesten  ausführen 
nach  der  Methode  von  Häbler.  Man  bestimmt  das  spec.  Gew.  des 
Harnes,  fällt  das  Eiweiss  durch  Kochen,  nothigenfalls  mit  einem 
Tropfen  Essigsäure  aus,  ültrirt  luid  bestimmt  aufs  Neue  das  spec. 
Gew.  Die  Differenz  dee  spec.  Gew.  multiplicirt  mit  0,021  ergiebt 
die  in  100  Ctm.  Harn  enthaltene  Eiweissmenge.  Blntgehalt  des 
Harnes  wird  microscopisch  nachgewiesen  durch  den  Befund  von  Blut- 
körperchen oder  chemisch  durch  die  Bläuuug  einer  Mischung  von 
Guajactinctur  und  Terpentinöl.  Zu  jeder  vollständigen  Krunken- 
ontersuchung  gehört  die  Prüfung  des  Harnes  auf  Eiweiss  und  Zucker. 
In  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  zeigt  sich  die  Milz 
Tergrössert,  sofeme  nicht  wie  z.  B.  bei  der  Kuhr  örtHche  Ursachen 
auf  den  Blntgehalt  des  Organea  vermindernd  einwirken.  Die  Milz- 
I  anschwellung ,  weit  entfernt  eine  Besonderheit  der  typbusartigen 
'  Erkrankungen  darzustellen^  kommt  ebensogut  der  Tuberculose,  der 
Lungenentzündung  und  dem  HotLlanf  zu.  Tritt  rjwche  Entfieberung 
ein,  so  geht  auch  in  den  genannten  Fällen  die  Milz  auf  ihren  frü- 
heren Umfang  zurück.  Der  KaltwaHserbehamllung  unterzogene  Typhen 
haben  geringere  Milzanschwellung  als  andere,  genug,  bei  einer  An- 
zahl fieberhafter  Krankheiten  ist  nur  das  Fieber,  bei  anderen  (In- 
t«nmttens)  ist  das  Fieber  mit  Ursache  der  Milzanschwellung. 

11.  Gruppe:  Brust&ymptome. 
Die  Zahl  der  Äthemzüge  wird  sehr  verschiedenartig  ftir 
daa  Alter  der  Neugeborenen  tmd  Säuglinge  angegeben.  Sie  leidet 
ähnlich  wie  der  Puls  und  noch  mehr  als  die  Körperwärme  an  einer 
grossen  Verschiebbarkeit ,  besonders  nach  Aufwärts.  A.  Vogel 
fand  bei  schlafenden  Säuglingen  im  Mittel  etwa  26  Respirationen 
in  der  Minute.  Beim  Wachen  und  Schreien  steigt  diese  Zahl  bis 
gegen  50.    Man  wird  desshalb  nur  mit  grosser  Vorsicht  aus  hoher 
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Zahl  der  Respirationen  auf  Krankheiten  der  Äthmitngsorgaue  schliessen 
dürfen :  eher  geht  dies  an,  wenn  das  normale  Verhiiltniss  von  1 : 3,5 — 4 
Poldschlagen  beträchtlich  alterirt  ist,  also  wenn  die  Zahl  der  Ath- 
mungen  im  Vergleiche  zu  der  der  Pulse  einseitig  gestiegen  ist.  Jede 
psychische  Aufregung,  körperliche  Anstrengung,  jede  Verkleinerung 
der  respiratorischen  Oberfläche,  jedes  Moment ,  das  Kohlensaurean- 
häufung  im  Blute  bedingt,  steigert  die  Zahl  der  AthemzÜge.  Aus- 
nahmen finden  statt,  wo  in  Folge  liochgradigen  Saueratofifeiangels 
im  Blute  die  Erregbarkeit  des  Athmungscentruma  in  der  Medulla 
oblongata  vernichtet  ist,  so  bei  der  Asphyxie  der  Neugeborenen; 
femer  wo  der  Grund  der  Kohleusäureüberladung  in  Vereugerung  des 
Kehlkopfes  oder  der  Luftröhre  hegt,  in  diesem  Falle  wird  die  Ath- 
mung  nicht  im  V^erhältnisse  zu  dem  AthmungshindemisBe  beschleu- 
nigt, oder  selbst  verlangsamt.  Jeder  Fiill  von  Kehlkopfscroup  gibt 
ein  deutliches  Beispiel  hietur  ab;  besonders  überzeugend  ist  es,  zi; 
sehen  wie  nach  der  Trachentomie  die  Athmnng  rascher  gesrhit*ht 
anstatt  langsamer.  —  Die  bedeutendste  Beschleunigung  des  Athmens 
liefern  Krankheiten ,  bei  welchen  die  AthmungsflUche  verkleinert 
ist  und  zugleich  Schmerz  die  Intensität  der  Athenizüge  beschränkt 
(Pneumonie,  Pneumothorax).  Hier  könuen  Zahlen  von  80  und  100 
in  der  Minute  erreicht  werden.  Die  Abwechselung  beschleunigter 
und  Terlangsamter  Athemzüge,  welche  als  Cheyne-Stokes'sches 
Phänomen  an  Traube  und  Fi  lehne  geistreiche  Erklärer  fand, 
wird  bei  Kindern  im  Verlaufe  von  Brust- ,  Hirn-  und  sonstigen 
Krankheiten  oft  angetroifen. 

Die  Form  der  .\  t  h  nni  n  g  ist  bei  Neugeborenen  vorwiegend 
die  abdominale,  d.  h.  das  Diaphragma  contrahirt  sich  stark  zum 
Zwecke  der  Inspiration ,  das  Abdomen  wird  stark  vorgewölbt ,  da- 
gegen die  Bmatwandnngen  werden  wenig  gehoben.  Erst  vom  ID. 
Jahre  an  entwickelt  sich  beim  Mädchen  der  überwiegende  Gebrauch 
der  oberen  ßnisthälften  zur  Insjiiration ,  indes»  das  Einathnien  des 
Knaben  ein  vorwiegend  diaphriLgiiiaJes  bleibt.  Bei  aufgeregten, 
schreienden  Kindern ,  ebenso  bei  katarrhalischen  Erkrankungen  der 
Luftwege  wird  die  Exspiration  verlängert,  gedehnt ,  die  Inspiration 
ausserordentlich  rasch  und  intensiv.  Der  kindliche  Thorax  erweist 
sich  sehr  biegsam.  Schnunpfungen  und  Vor^vÖlbungen  einzelner 
A!>8chnitte  desselben  fallen  ergiebiger  aus  als  spät-er ,  sie  eri'ahreu 
noch  Steigerungen,  indem  sich  Hemmung  oder  excessiver  Fortechritt 
des  Wachsthums  damit  verbindet.  Diese  grössere  Biegsamkeit  er- 
möglicht es,  dass  schon  bei  starken  Katarrhen,  Atelektase,  Katar- 
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rlialpneumonie,  besonders  aber  bei  Laryiigostenosen  conipenäireude 
Einziehungen  längs  der  Diaphragmainsertion  entstehen. 

Für  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  ist 
von  Bedeutung,  1)  diiss  die  Dämpfung  der  Thymus  zwischen  2.  und 
4.  Rippeuknorpel  liukerseits  als  stark  fingerbreiter  Streif  getroflfen 
wird,  2)  daas  bis  ztijn  8.  Jahre  hin  der  Spitzenstoss  des  Herzens 
etwas  ausserhalb  der  Papillarlinie  liegt,  die  Henidampfung  in  jeder 
Bichtung  etwas  grosser  ist ,  z.  B.  die  innere  Grenze  derselben  die 
halbe  Länge  des  Sternums  beträgt  (grösseres  Uerz  der  Kinder), 
3)  das»  beim  Pressen  oder  Schreien  der  Percussionsschall  allenthalben 
beträchtlich  leerer  wird,  als  er  bei  ruhigem  Äthmen  war,  besonders 
rechts  hinten  unten  (A.  Vogel).  4)  Das  vesiculäre  Athmen  ist  ent- 
sprechend der  grösseren  Relractionskraft  des  Luugengewebea  schärfer 
und  rauher  (pueriles  Athmen), 

Der  Husten  ist  häufiger  bei  Kindern,  weil  er  weniger  durch 
den  Willen  beherrscht  imd  unterdrückt  wird,  seltener,  weil  Kinder 
meist  noch  unversehrtere  Brustorgaue  haben  und  weil  in  diesem 
Alter  Brustkrankheiten  weniger  prävaliren.  Die  Hauptformen  des- 
selben sind  1)  der  einfach  katarrhalische  Husten,  2)  der  unterbro- 
chene Husten^  ein  trockenes,  kurzes,  abgebrochenes  Hüsteln  (Pneu- 
monie, Pleuritis),  3)  der  heisere  bellende  Husten  (Laryngitis),  4)  der 
krampfhafte  paroxysmenweise  Husten  (Keuchhusten).  Der  Auswurf 
wird  im  früheren  Kindesalter  rcgehniissig  verschluckt,  nur  bei  sehr 
heftigen  Hust^uantälleii,  wenn  er  sehr  reichlich  oder  übelschmeckend 
ist,  kommt  er  durch  den  Mund  zu  Tage. 

Ein  anderes  respiratorisches  Symptom,  der  Schrei,  dem  man 
nur  zu  häufig  am  Kiiiderkniukenbette  begegnet,  drückt  die  verschie- 
densten unangenehmen  Sensationen  aus  von  schlechter  Stimmung 
bis  zum  schneidenden  Schmerz,  seltener  freudige,  angenehme  Ein- 
drücke. Er  drückt  ein  Stück  Anamnese  des  Kindes,  das  noch  nicht 
sprechen  kann ,  aus ,  mehr  noch  dessen  jetzige  Beschwerden.  Got* 
gepflegte  und  liebevoll  behandelte  Kinder  sind  sparsam  mit  ihrem 
Schrei,  verwohnte  oder  verwahrloste,  unreinlich  gehaltene,  sieche 
Kinder  gehen  verschwenderisch  damit  um.  Ob  Unart  oder  Schmerz 
der  Grund  des  Schreies  ist,  lasst  sich  oft  sofort  erkennen ;  lässt  sich 
der  Schrei  durch  Druck  auf  eine  Stelle  conatant  hervorrufen,  so 
entspricht  dies  einer  Schmerzjingabe.  Die  Gefahr  der  Entstehung 
von  Hernien  durch  die  Wirkung  der  ßauchpresse  bei  fortgesetztem 
Schreien  und  der  Entstehung  von  Himhyperamie  durch  Blutstauung 
ist   keine    sehr   naheli^ende,      Blutungen    aus    Wunden  oder   Ge- 
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köuneu  in  aehr  unangenehmer  Weise  durch  starkee  Schreien 
unterhalten  werden.  Die  beste  Therapie  ist  die  auf  die  Ursachen 
gerichtete.  Nurkotisehe  Mittel,  Lutüchbeutel ,  Wiegeu  sollen  nicht 
angewandt  werden,  jedenfall*  nicht  zum  häutigen  Gebrauche  koiunien. 
Für  eine  recht  eingehende  Analyse  des  Schreies  bilden  noch  immer 
die  Angaben  von  Billard  die  beste  Grundlage, 

Billard  unterscheidet  I.  nach  der  Form:  1)  unvollstäudigenf 
2)  mOhsamen,  3)  erstickten;  II.  nach  dem  Timbre:  I)  scharfen 
lOder  durchdringenden,  2)  tiefen  sonoren,  3)  belegten  (voil^,  4)  me- 
ckernden;  in.  nach  der  Dauer:  1)  kurzen  oder  häufigen,  2)  un- 
terbrochenen oder  scliluchzenden  Schrei,  Vollständig  ist  der 
Schrei,  wenn  er  aus  eigentlichem  Schrei  (exspiratorisch)  und  Echo 
besteht;  unrolLständiger  nur  exspiratorLscher  Schrei  entspricht  ge- 
sunden Respirationsorgancn ,  nur  inspiratorischer  Schrei  wird  bei 
IJnwegsamkeit  eines  grossen  Theiles  des  Lungengewebea  gehört 
(Atelektase,  Pneumonie).  Mühsames  Geschrei,  mit  iVnstrengimg 
nuter  Verziehen  des  Gesicht-es  hervorgebracht,  zu  Ende  des  einzelnen 
Sdbreiea  alhuählig  abuelmiend,  soll  bei  verschiedenen  schweren  Krank- 
heiten beobachtet  werden.  Erstickter  (klangloser)  Schrei  findet 
aich  unmittelbar  nach  der  Geburt,  daun  bei  Agonisirenden ,  dann 
aber  auch  im  Laufe  verschiedener  schwererer,  namentlich  rcspira- 
toriflcher  Erkraukungeo.  Das  verschiedene  Timbre  des  Schreies 
deutet  vorzüglich  auf  mancherlei  Zustände  am  Kehlkopfe  hin ,  so 
der  belegte  Schrei  auf  Katarrhe  desselben ,  der  meckernde 
wurde  von  Billiard  bei  Oedema  glottidis  beobachtet.  Der  durch- 
dringen de  Schrei  soll  sich  bei  Entzündungen  der  Tonsillen,  des 
Kehlkopfes,  jedoch  auch  bei  blosser  Irritation  des  letzteren  (nach 
[langem  Schreien)  und  bei  anderen  Krankheiten  (so  Hydrocephalus) 
finden.  —  Der  unterbrochene  oder  schluchzende  Schrei  hoII 
▼orzüglich  suffocativer  Angina  zukommen.  Im  üebrigen  ist  die 
Dauer  des  Schreies  von  geringer  diagnostischer  Bedeutung  und  steht 
hauptsächlich  mit  der  Häufigkeit  dor  Respirationen  im  umgekehrten 
Verhältnisse. 


III.  Gruppe:  Nervensymptome. 

Fflr  die  Hirnkrankheiten  ergeben  sich  wichtige  Zeichen  aus 
[der  noch  im  Werden  I)egrift*enen ,  für  pathologische  Einflüsse  sehr 
kUgreifbAren  Form  des  Schädels.  Sie  lässt  sich  mittelst  des  Cyr- 
tomoters  *>der  eines  Bleidrahtes  nach  dem  Vorgange  von  S,  Gee 
gra{iliiach  darstellen.     Wasserköpfe   und  Uimh jpertropbie ,   die   im 
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Säugliiigsalter  entstehen,  liefern  leicht  erkennbare  grosse  Schädel- 
formen, halbseitige  Verkümmerung  des  Hirns  prägt  sich  nur  im 
Kindesnlter  un  der  Schilde] form  aus.  Noch  weit  mehr  Anhalts- 
punkte gibt  im  ersten  Lebensjahre  auch  in  Betreff  feinerer  Schwan- 
kungen des  intracraniellen  Druckes  die  Spannung  und  Wölbung  der 
Nähte  und  vorzüglich  der  grossen  Fontanelle.  Hyperämie,  Blut- 
erguHS,  Transsudation  und  Exsudation  innerhalb  des  Gehirns  oder 
un  seinen  Hüllen  machen  die  Nähte  und  Fontaneüeu  convex  und 
straff  gespannt;  Anämie,  Atrophie  machen  sie  einsinken  und  be- 
wirken, dass  die  Knochenränder  längs  der  Nähte  sich  übereinander 
Hchieben.  Die  grosse  F*ontjinelle  zeigt  eine  respiratorische  und  pul- 
satorische  Bewegimg.  Während  der  Exspiration  schwillt  sie  an 
durch  venöse  Himhyperämie,  während  der  Inspiration  wird  nie  flacher 
und  schlaffer.  Eine  schwächere  Bewegimg  findet  statt  in  dem  Sinne, 
das«  der  HerzMystole  Vorwolbung,  der  Diastole  Abspannung  ent- 
spricht. Diese  Bewegungen  sind  abhängig  von  der  Intensität  der 
Athemzüge  und  der  Herzcontractionen ,  und  von  einem  günstigen 
mittleren  Spannungsgrade  des  Schädelinhaltes.  Sie  verschwinden 
also  bei  allen  den  Krankheiten ,  welche  starke  Wölbung  der  Fon- 
tanelle bewirken.  Bei  der  Auscultation  der  Fontanelle  hört  man 
ausser  fortgeleiteteu  Athiuungs-  und  Schluckgeräuschen  ein  systo- 
lisches arterielles  Bhisen.  Dasselbe  verschwindet  physiolngi scher- 
weise mit  der  Schliessung  der  Kuochenliicke .  patludogischerweise 
bei  rascher  Steigenmg  dea  intracraniellen  Druckes.  Solange  dieses 
Geräusch  besteht,  hört  man  auch  ein  ähnliches  bei  der  Auscultation 
der  Carotis.  Jtirasz  hat  in  sehr  überzeugender  Weise  dieses  Ge- 
räusch erklärt  au»  dem  Kanififo  der  Carotis  mit  der  Enge  ihres 
Kanäle«  im  Felsenbeine. 

Die  Diagnostik  der  Himkrankheiten  hat  sehr  positive  Fortschritte 
gemacht  durch  die  Verwendung  des  Augenspiegels.  Bouchut 
hat  vorzüglich  die  Hirnkrankheiten  der  Kinder  in  dieser  Richtung 
studirt.  Die  Art.  ophthalmica  nimmt  als  Ast  der  Carotis  interna 
Theil  an  deren  Hyperamieen  und  sonstigen  Schwankungen  der  Blut- 
fülle. Sie  nimmt  aber  auch  Theil  an  deren  capillaren  Embolieeu; 
ilaber  ergibt  sich  die  Wichtigkeit  des  ophthalmoskopischen  Befmides 
für  die  Diagnosp  der  Hirnhyperämie  und  der  acuten  Tuberculose. 
Von  Gehirntumoren,  die  den  Kaiun  in  der  Schädelhöhle  beschränken, 
ist  di«  Schwellung  der  Sehnervenpapille  mit  Schlängelung  der  Vena 
centr.  abzuleiten.  Die  Papille  kann  femer  durch  geringere  entzünd- 
liche Schwellimg  hinweisen  auf  eine  im  Sehnerven  aus  der  Schädel- 
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höhle  in  die  Augenhöhle  fortgeleitete  Entzündung  und  durch  Atro- 
pliie  auf  Compreasion  des  N.  opticus  (Gräfe).  Zu  berücksichtigen 
äind  noch  ausserdem  die  besondi'ren  ophthalmoskopischen  Befunde 
bei  Leukämie,  Morbus  Brightü,  Diabetes  u.  8.  w.  Man  wird  daraus  die 
enorme  Tragweite  dieser  Üntersuchungsweise  für  die  Diagnostik  vieler 
inneren  Krankheiten,  l>esonfiers  aber  der  Himkrankheiten  ersehen. 

Periphere  Lähmungen  machen,  soferne  sie  complet  sind 
schon  nach  weiügen,  längstt^ns  nach  14  Tagen  beginnende  Atro- 
phie der  ihre  elektrische  Contractilität  einbüssendeu  Muskeln.  Bei 
Kindern  nehmen  au  dieser  Atrophie  die  übrigen  Weichtheile  und 
nicht  minder  die  Knoq)el  und  Knochen  Theil,  die  bei  Erwachsenen 
kaum  in  bemerkhcher  Weise  atroiihiren.  Es  erfolgt  nicht  allein 
eine  Abnahme  der  Dicke,  sondern  avich  der  Länge  der  Theile,  wenn 
auch  nur  durch  Stillstand  ihres  Längenwachsthumes.  Mehr  noch 
bewirkt  im  Kindesalter,  nach  meinen  Beobachtungen  bis  mindestens 
xmn  9.  Jahre  hinauf,  auch  in  tr  acerebral  e  Zerst^Jnmg  der  für 
einen  Theil  bestimmten  Nervenfasern  Atrophie  desselben.  Ueber- 
haupt  entstehen  die  meisten  Trophoueurosen  im  Kindeaalter  und 
kommen  bei  Erwachsenen  nur  von  hier  aus  verschlepj)!  xnr  Beob- 
ftchtung. 

Die  Ceutralapparate  für  die  Coordination  der  Bew^ung 
treten  allmählich  mit  ihren  Functionen  hervor,  sie  werden  leicht 
durch  Maugel  der  Reize,  durch  die  sie  angeregt  werden  (Hören: 
Sprechen),  durch  Krankheiten  des  Gehirnes  (Aphasie,  Agraphie)  oder 
durch  Schwäche  der  motorischen  Organe,  auf  die  sie  wirken,  in 
ihrer  Thätigkeit  geschwächt  oder  gelvemmt.  Dennoch  sind  eigent- 
liche Ataxieen,  wenn  man  von  Chorea  absieht,  selten.  Die  Hem- 
mang  der  Reflexe  ist  noch  wenig  energisch,  das  Krarapfcentnmi 
in  Pons  und  Medulla  oblongata  ist  Erregungen  leichter  zugängig, 
die  Grosshimfunctionen  sind  leicht  nnterdrückbur :  dies  wohl  die 
Gründe  der  Häufigkeit  reflect<jrisch  erregter  K  rampfanfälle  imd 
der  Häufigkeit  krampfhafter  Symptome  in  der  Hirnpathologie  der 
Kinder.  Sie  zeigen  geringere  Neigung  habituell  zu  werden  als  später 
und  treten  meistens  in  wohlansgeaprochenen  vollständigen  Anfällen 
auf,  Abortivfonnen  sind  seltener.  Die  Bowusstlosigkeit  i^äegt  auch 
l)ei  symptomatischen  Fonnen  langdauemd,  tief  und  die  Krämpfe 
flberdauemd  zu  sein.  Von  Laien  werden  oft  Schmerzanfälle  mit 
Krämpfen  verwechselt.  Sehr  viele  sogenannte  »Fraisen«  oder  »Qich- 
tem<  beschränken  sich  bei  genauerem  Zusehen  auf  imgestümes 
Schreien  oder  krampfliafte  Bewegungen. 
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IV.  Gruppe:  Symptome  der  Diyestionsorgane. 

Die  Mechanik  der  Nahrungsaufnahme  verdient  bei 
SiiugHngPTi  entschiedene  Beachtung.  Bei  fröhgeboreJien  Kindern  ist 
*lie  CoordinatJon  des  Saugactes  noch  nicht  entwickelt,  die  Mutter- 
milch musa  ihnen  eingespritzt  werden  d^irch  Druck  auf  die  vorge- 
haltene Bnist.  Bildungsfehler  der  Mund-  und  Rachenhohle  be- 
schränken oder  verhindern  das  Saugen.  Auf  die  recht  ernsthaften 
Schwierigkeiten,  die  durch  NaaenkaUrrh  und  Verstopfung  der  Na- 
sengänge für  diese  Function  entstehen  können,  hat  KusamanI  in 
nachdrücklicher  Weise  aufmerksam  gemacht.  Wahrend  des  Saugens 
entstehen  Stickanfälle,  dasselbe  wird  unterbrochen  und  8j)ater  ent- 
schliessen  sich  die  Kinder  überhaupt  nicht  mehr  dazi:,  80  dass  ihre 
Ernährung  dtirch  Kafcheterismus  der  Speiseröhre  und  Injection  von 
Milch  bewirkt  werden  muss,  ein  Verfahren,  von  dem  bei  den  Krank- 
heiten der  Deglutitionsorgane  der  SäugUnge,  wie  ich  glaube,  noch 
zu  wenig  Gebrauch  gemacht  wird. 

Die  Inapection  der  Racbenorgane  gibt  nicht  allein  über 
eine  Anzahl  von  Formanonialieen  (Uvula  bipnrtita,  Patatum  fissum, 
Polypen  de«  weichen  Gaumens)*  sondern  auch  für  eine  grosse  Zahl 
von  Krankheiten  und  Krankheitsresiduen  sofort  sicheren  Aufschluss. 
Wo  die  technischen  Schwierigkeiten  zn  bedeutend  sind,  kann  der 
tastende  Finger  an  die  Stelle  des  Auges  treten,  imi  wenigstens  grö- 
bere Veränderungen,  Abscess ,  Oedem  der  Rachengebilde  nicht  zu 
übersehen.  Ich  würde  keine  Krankenuntersuchnng  für  vollständig; 
halten,  bei  der  die  RacheJiorgane  nicht  in  einer  dieser  Weisen  vor- 
genommen worden  sind.  Ich  verwende  dazu  viel  lieber  einen 'Löffel- 
stiel, ein  Falzbein  oder  dergl.,  als  einen  Spatel  oder  sonst  ein  vom 
Arzte  mitgeftthrtes  Instnmient,  seitdem  ich  Diphtheritis  durch  den 
Spatel  des  Arztes  Überimpfen  gesehen  habe.  Man  schiebt  das  In- 
strument rasch  bis  zur  Zungeuwurzei  und  übt  auf  diese  einen  kurzen 
starken  Druck  aus,  um  im  nacharten  Äugenblicke,  wenn  die  Stel- 
hmg  des  Kopfes  richtig  gewählt  war  und  genügend  Licht  einfällt, 
die  Racbenorgane  zu  überblicken. 

Die  Form  des  Unterleibes  zeigt  stärkere  Wölbung  als 
bei  Erwachsenen,  starke  Respirationsbewegung.  Bei  vielen  Erkran- 
kungen der  Unterleibsorgane  (Bauchfellentzündung,  Ascitefl,  Meteo- 
rismus, Anschwellung  der  grossen  Drüsen)  steigert  sich  diese  Wöl- 
bung, iüdees  bei  Inanition  und  bei  gewissen  llimkrankheiten  be- 
sonders Meningitis  basilaris  ein  solches  Einsinken  derselben   statt- 
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findet,  dass  die  Wirbelsäule  gefühlt  und  die  Blase  bei  massiger 
Füllung  als  bimförmige  Geschwulst  oberhalb  der  Symphyse  gej^ehen 
werden  kann.  Besondere  Beachtung  verdienen  die  bei  atrophischen 
^iSäuglingen  oft  sichtbaren  Contouren  der  Darmschlingen,  der  grossen 
Curvatur  und  de«  unteren  Leberraudes. 

Das  Abfallen  des  Nabelstranges  im  Ganzen,  das  dem  Ver- 
schlusse der  Gefässe  desselben  folgt,  kommt  am  1.  bis  5.  Tage  zu 
Stande  und  wurde  besonders  von  Billard  genau  beobachtet.  Nach 
ihm  verläull  der  Procesa  wesentlich  anders  am  Lebenden,  als  am 
Todten,  indem  beim  Erstere-n  eine  Vertrocknung  und  Schrumpfung 
der  Wharton*8chen  Sulze  Statt  hat,  die  wesentlich  zum  Verschlusse 
der  Öefdsse  mit  beiträgt,  bei  dem  letzteren  aber  ein  einfaches  Faulen 
eingeleitet  wii'd.  Er  verläuft  aber  auch  anders  bei  dicken,  an  Sulze 
reichen  Strängen,  als  an  mageren,  trockenen.  Bei  den  einen  soll 
nämlich  nur  eine  leichte  Secretian  dünnen  Fluidums,  bei  den  an- 
deren eine  eigentliche  Eiterung  dnra  Froi^esse  der  Losstossung  nach- 
folgen. Dieser  selbst  woirde  sehr  verschieden  auigefasst,  bald  als 
reffultirend  aus  einer  demarcativen  Eiterung  (Hall er) ^  bald  als 
hervorgehend  aus  Verschiebungen  der  Bauchdecken  (llespiration), 
an  denen  der  Strang  nicht,  oder  des  Stranges,  an  denen  die  Basis 
desselben  nicht  theilniuimt  Wie  dem  sei,  so  viel  ist  sicher,  dass 
bei  kachektischen  Kindern,  bei  vorhandener  Unreinlichkeit,  oder  bei 
Örtlichen  mechanischen  Insulten  dieser  physiologische  Process  zu 
zahlreichen  und  achUmmen  pathologischen  Vorgängen  der  Ausgangs- 
irnnkt  werden  kann.  Die  Wimde  des  Nabels  durch  mechanische 
Insulten  ihres  Granulationsschutzes  beraubt,  mit  septischen  Infec- 
ÜansstofFen  in  Berührung  gebracht,  kann  die  verrätherische  Ein- 
gangspforte für  die  Spaltpilze  der  septischen  Infection  und  anderer 
Krankheiten  werden.  Dahin  gehören  Erysipel,  Abscessbildung  oder 
tiefe  Vereiterung,  Peritonitis,  Fistelbildung  (Urachus  und  Darm), 
Gangrän,  nachherige  Blennorrhoe,  hartnäckige  Nubelblutung.  Letztere 
kommt  vorzüglich  unter  dem  Einflüsse  schlechter,  scorbutischer  Blut- 
^haffenheit  zu  Stande ,  dann  unter  dem  der  hereditären  hamor- 
[rhagischen  Diathese  und  bedarf  oft  kräftiger  chirurgischer  Eiugrifte, 
[•vm  gestillt  zu  werden.    Nach  dem  zeitlichen  Aufeinanderfolgen  lässt 

nicht  läugnen,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Wunde 
am  Nabel  und  dem  Starrkrampf  der  Neugeborenen  existirt.  Manchen 
der  auigezählten  Erkrankungen ,  namentlich  den  st'ptischen  wird 
^^orch  den  Schutz  des  Lister^schen  Verfahrens  vorzubeugen  sein. 

Endlich  stehen  im  Zusammenhange  mit  diesen  Vorgängen  1)  da« 


Offenbleiben  der  Vena  umbilicalis,  das  in  den  seltenen  F&IIen ,  wo 
es  bis  ins  spätere  Leben  f'ortbpHtelit  und  Versohlusa  der  Lebeneuen 
durch  irgend  eine  Krankheit  mit  Verdrängung  oder  Schvnmd  des 
Parenchyms  dieses  Organs  hinzutritt,  zur  Deutung  des  Caput  me- 
dnsne  benutzt  wurde,  2)  die  Enintehung  von  Hurnfistehi  am  Nabel 
in  den  Fällen,  wo  der  Urachus  (späteres  Ligameutiini  vesicae  me- 
dium) noch  offen  war  und  gangränöae  Entzündung  eintrat,  endlich 
3)  Entstehung  der  Hernia  umbilicalis,  eines  meist  kirsclikern-  bis 
taubeneigrossen,  halbkugnligen  oder,  wenn  grösser,  mehr  eylindriuchen 
Wulstes,  der  beim  Ziiluhleu  oder  Percuttren  einen  Inhalt  von  Darm 
oder  Netz  erkennen  lässt,  nach  dessen  Reposition  eingestülpt  werden 
kann  und  einen  deutlichen  Bruchring  erkennen  lässt  (Lücken  in  den 
Bauchdecken).  Derselbe  entsteht  gewölinlicli  innerhalb  der  4  ersten 
Monate  nach  der  Geburt  und  kann  durch  umschriebene  Peritonitiden 
in  der  Nähe,  oder  durch  Einklemmung  seines  Inhaltes  ,  bedenklich 
werden.  Er  ist  zu  unterscheiden  von  der  Hernia  tuniculi  uiubilic, 
wo  bei  Mangel  der  Bauchdecken  (Hemmung)  an  der  betreffenden 
Stelle,  die  Eingeweide  zwischen  das  lockere  Gewebe  an  der  breiten 
Basis  des  Nabelstranges  sich  eindrängen  und ,  wo  die  Lücke  gross 
ist,  nach  dem  Abfallen  des  Nabel-stranges  unbedeckt  liegen.  Daher 
meist  lethaler  Verlauf  derselben.   — 

Der  Act  des  Erbrechens  wird  bei  Kindern  durch  die  mehr 
verticale  Stellung  des  Magens  begünstigt.  Es  erfolgt  auf  mecha- 
nische Reizung  der  Magenwände  hin  in  reflectorischer  Weise.  Che- 
mische Reizimg  der  Magenwände,  so  bei  Säuglingen  durch  saure, 
zu  fette  oder  verdorbene  Milch,  macht  gleichfalls  Erbrechen,  meist 
von  einiger  Andauer,  hinterlässt  den  Magen  krank  und  eraeugt  ge- 
wöhnlich auch  noch  Darmkatarrh.  FieberÄUsüinde  vermindern  die 
Absonderung  des  Magensaftes,  besonders  der  Chlorwassersäure  (Ma- 
tt asa  ein),  Galleneintritt  schlagt  das  wirksame  Princip  in  unlös- 
lichem Zustande  nieder.  Damach  wirken  auch  sonst  gute  Nah- 
rungsmittel unverdaut  als  Fremdkörper.  Die  meisten  acuten  Ver- 
giftungen hüben  das  Erbrechen  zuui  ersten  Act.  Sie  rufen  es  theils 
durch  Einwirkung  auf  die  Magenwände,  theils  durch  Reizimg  der 
zum  Magen  führenden  motorischen  Nervenfasern  hervor.  Dahin 
gehört  auch  das  Erbrechen  iju  Beginne  der  acuten  Infectionskrank- 
heiten.  Endlich  Ist  noch  des  Erbrechens  zu  gedenken ,  das  durch 
Erkrankungen  des  Gehirnes,  speciell  des  verlängerten  Markes,  ent- 
steht und  ohne  alle  weiteren  Zeichen  von  Magenerkrankung  ver- 
läuft.    Meistens  wird  nur  das  Genossene ,   mehr  oder  weniger  ver- 
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ändert,  lienmsbKiiinlei-t.  Ms  Henft  nahe,  wie  wichtig  die  Beobachtung 
der  phy»ikiilischeu  Eig**nHchiift<Mi  und  der  chemischen  Kpactioneii 
demselben  für  die  Diagnose  von  Vergiftimgen  ist.  Bei  Verletzung 
der  Mjigenwiinde  erscheint  Blut  im  Erbrocheneu,  bei  lang  fortge- 
setztem Erbrechen  Giilie,  später  Dannin]ui)t. 

BeÄÜglicJi  des  Stuhlganges  gilt  die  Regel,  diiss  rr  bei  Säug- 
Hugen  2—4  Mal .  später  1 — 2  Mal  erl'olgen  soll  in  24  Stunden. 
Rein  WMserige  Stühle  weisen  auf  acnte^ten  Darmkatarrh  hin,  blu- 
tige auf  Verletzung  der  Dannschleiinhaut,  entfärbte'  auf  Behinderung 
des  Galleuzuflnsaes.  Grüne  Stühle,  die  im  Kindesaltrcr  ho  oft  zinu 
Vorschein  kommen,  venhinken  ihre  Färbung  der  Bildung  von  Bili- 
prasin.  Es  entsteht  leicht  durch  Oxydation  des  Bilifulvin's,  das  in 
deo  StnhJen  des  Säuglings  enthalten  ist,  während  die  des  Erwach- 
'4eaeii  ürobilin  ihre  Farbe  verdanken. 

Als  besonderen  Fortschritt  in  der  Diagnoj*tik  haben  wir  hier 
die  Resultat«  der  mikroskopischen  Unt.<*rsnchiing  des  Stuhlganges 
zii  erwähnen.  Die  Diagnose  der  menschlichen  Eingeweidewürmer 
iist  dadurch  dem  froheren  Dimkel  entrissen  worden  und  zu  sicheren 
Anhaltspunkten  gelangt.  Dieselben  legen  eine  solche  Masse  von 
Eiern,  das«  jede  Probe  des  Stuhlganges  durch  die  charakteristischen 
Eifomien  ihre  Anwesenheit  verrath.  Es  steht  zu  erwarten,  daas 
auch  die  pflanzlichen  im  Dann  vorkommenden  Parasiten  mittelst 
starker  Vergrossenmgen  sicher  erkannt  nnd  diucii  foi-tgesetztc  ün- 
tenrachnngen  bezfiglich  ihres  krankmachenden  Einflusses  richtiger 
gewürdigt  werden. 

IV.  Therapeutische  Vorbemerkungen. 

[ehr  als  bei  anderen  Schutzbefohlenen  muss  bei  Kindern  der 
Arrt  die  Verhütung  der  Krankheiten  durch  frühzeitige  Be- 
kämpfung ihrer  Ursachen  im  Auge  haben.  Von  richtiger  Pflege 
\d  Emahnmg  hängt  das  ganze  körperliche  und  in  grossem  Uni- 
igp  auch  das  geistige  Gedeihen  iles  Kindes  ab.  Miui  kann  ohne 
Uebertreibimg  sagen,  dass  die  meisten  Krankheiten  der  Kinder  ver- 
mieden werden  können;  in  vielen  verständigen,  gutberathenen,  giit- 
«tnirten  Familien  gelingt  dies  eben^io  sicher,  als  es  die  Einrichtungen 
von  manchen  Findelhänseni  eni](iglii:lien.  V^.  ihrtu"  FHegiinge  tüdt- 
lichen  Krankheiten  verfallen  /.u  lassen.  Selbj«tstillen  und  Abge- 
wnhn*m ,  AVuhl  der  Anune,  Athinungslnft,  Reinigung,  Kleidung, 
He«nfsichtignng  konmien  da  zur  Spniehe,      Alles    das    liegt    in    der 
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Hand  der  Eltern,  denen  der  Arzt  nicht  allein  ein  bereitwilliger 
Rathgeber  dort  sein  soll ,  wo  sie  es  wünschen ,  sondern  auch  nn- 
barmherzig  alle  die  Gebrechen  ihrer  Kinderpflege  aufdecken  und 
vorhalten  soll ,  die  er  in  ihrem  HauH«  wjihrnimmt.  Ueberredung 
und  Widerlegung  bleiben  irrigen  Aiiscliauung»»n  gegeuöber  selten 
unwirksam,  während  die  vereinzelten  Fälle  wissentlicher  Untergra- 
bung der  Gesundheit  der  Kinder»  welche  aus  den  (ierichts^len  be- 
kannt wurden,  meistens  gerade  durch  äratUches  Dazwischentret*»n  noch 
rechtzeitig  ans  Licht  gezogt'ti  wurden.  Genug,  die  grössere  orfblgrei- 
chere  Thätigkeit  des  Arztes  betrifft  <lie  Verhütung  der  Erkrankungen. 

Ganz  besonders  dürften  folgende  Punkte  zu  be- 
rücksichtigen seiu. 

Von  früher  Jugend  auf  soll  bei  gesmiden  Kindern  durch  ^g- 
liche  kalte  Waschung  einige  Abhärhing  erstrebt  werden.  Die  Klei- 
dung soll  vor  Krkältnng  sch(itzf»n,  aber  weder  ven*'öhneti  noch  be- 
engen, nwh  auch  durch  auftlilli^e  Eigenschaften  die  Aufmerksamkeit 
erregen  und  die  Eitelkeit  wecken. 

Dem  Zwange  der  Schule  ist  tlie  Bewegung  im  Freien  als  Cor- 
rectiv  entgegen  zu  stellen.  I  lern  natürtiehon  Drange  des  Kindes 
nach  Muskelbewegung  anis.*!  durch  Turnen,  Sjiiete,  Spaziergänge 
wenigstens  zeitweise  Genüge  geleistet  werden. 

Rückkehr  zu  deu  natürlicheren  Verhitltnissen  des  Jjandlebens  in 
der  Ferienzeit  kaim  nicht  genug  den  Stüdtern  emiduhleii  wenlen. 
£s  ist  ein  schöner  Fortschritt,  dass  mau  jetzt  aus  einigen  Städten 
(Frankfurt,  Stuttgart)  auch  die  Kinder  der  Armen  in  der  Ferie 
einige  Wochen  aufs  Land  schickt,  wo  sie  bei  Mitch  und  Waldloft 
die  Blässe  der  Schulfarbe  leichter  verlieren,  als  zu  Hanse  durch 
Eisen  und  Leberthran. 

Die  Nahrung  sei  einfach,  kräftig,  genügend,  werde  in  rt^el- 
mässigeu  Mahlzeiten»  namentlich  Abends  nicht  zu  reichlich  genossen. 
In  der  gemi.scht^in  Kost  sollen  die  Vegetabilien  eher  vorwiegen,  Le- 
ckereien nicht  und  Spirituosen  nur  aiisniihmsweise  und  spärlich  ver- 
treten sein.  In  grossen  Städten  mit  unreinem  IVinkwasser  sind  sie 
freilich  unvermeidlich. 

Etwas  leichtere  körperliche  Arbeit  dürfte  zu  deu  uaturgemässen 
Lebensbedingungen  auch  schon  des  Knabenalters  zu  zahlen  sein. 

Die  arzneiliche  Btduindlung  niuss  vor/flglich  die  Locale^ecfce 
der  angewandten  Stofte  hezwi^ken.  Die  directe  Localwirkung  wird 
beansprucht,  wo  nnm  iuniier  äussere  Mittel  anwendet,  bei  inneren, 
»ofem  sie  auf  die  Schleimhaut  der  ersten  Wege  wirken  sollen.    Se- 
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cundäre  Localvrirkung  ist  z.  B.  der  Einfluss  des  innerlicli  geuom- 
meueu  Opiuias  auf  eiueii  scJinientenden  Nerven»  des  AtropinH  auf 
die  Pupille,  des  StrychuinH  auf  das  Rückenmark. 
Localwirkuug  hängt  ab  von  der  Concentration 
wandte«  Areneimittol  im  Blute  circiilireud  mit  dem  kranken  Theil 
in  Beziehung  tritt.  E>iese  Coricontrulicm  ist  abhängig  von  d(^r  Schnel- 
ligkeit der  Resorption,  von  der  Schnelligkeit  der  Wiederausschei- 
4&Bg«  von  der  Menge  des»  angewandten  Arzneistoffe»  und  von  der 
Blolmenge  de^  Individuums. 

Auf  die  Schnelligkeit  der  Reäorptiuu  hat  der  Applioutionsoi't 
en  EinfluBs.  Der  ganze  Vortheil  der  subcutanen  Iuje<*tioueu, 
'flie  Kleinheit  der  Dosen  bei  denselben  {Vi  —  ^/s  der  Dose  per  os) 
Bndeu  darin  ihre  Erklärung.  Auf  die  Bedeutung  der  Eliminations- 
geachwindigkeit  hat  namentlich  L.  Herrmann  aufmerksam  ge- 
macht. Sie  ist  für  verschiedene  Stoffe  unendlich  verschieden.  Curare 
ver8<;h windet  sehr  schnell,  Jodkalium  in  1 — S  Tagen,  Quecksilber 
oder  Silber  erst  nach  Jahren,  wenn  je,  aus  dem  Körper. 

Die  anzuw**ndende  Menge  de«  Ar/nt^i.stofi'es  ergibt  sich  liaupt- 
»äahtich  aus  der  Berücksichtigung  der  Bhitmeuge.  Wohl  gibt  es 
bekannte  Unterschiede  in  der  Emptanglichkeit,  ja  selbst  in  der  An- 
gewohnungsmöglichkeit  t'fir  Arzneiwirkungen,  bei  manchen  Krankpn 
bit  kein  Speichelfluss  zu  erzwingen,  bei  anderen  erscheint  er  nach 
miniDialen  Mercurialdosen ,  allein  das  ist  nur  Ausnalimserfahrung 
nicht  Gegenstand  irgend  einer  Berechnung.  Von  diesen  rein  indi- 
vidui'llcn  V<'rhältniss«'n  abgesehen  ist  die  Bcinessimg  d(*r  Arzneidose 
hauptsächlich  abhängig  von  der  IJlutmenge  des  Körpers.  Dies  gilt 
auch  fUr  das  Kinde»talter.  Man  wird  am  sichersten  aus  dem  Kör- 
ewicht« die  Dosen  berechnen.  Wenn  dessen  ungeachtet  fUr 
igiinge  die  Dose  vieler  Arzneistoti'e  von  starker  seciindärer  Local- 
wirkung  noch  kleiner  ist,  als  man  nach  dem  Verhältnisse  ihres 
Körp«-*rgewichtes  zu  dem  Erwachsener  erwarten  sollte»  so  findet  dieser 
Umstand  zum  Theil  seine  Erklärimg  in  der  geringeren  Blutmenge 
kleiner  Kinder  (Vi»  beim  Neugeborenen,  bei  Erwachsenen  Via  des 
Körpergewichtes  nach  Welcker).  Zum  Theile  muss  man  auch 
diesen  Umstand  durch  stärkere  Einwirkung  derselben  Mittel  auf  die 
Gewehrte  lern  eute  des  kindlichen  Kör]>era  erklären.  Hier  acheinen 
wesentliche  Unterschiede  in  dem  Verhalten  der  einzelnen  Ärznei- 
KtttttV*  ZU  bestehen.  Die  primären  Local Wirkungen  lassen  dies  leichter 
üU-rldicken.  Während  adstringirende  Snbstunzen,  wie  Alaun,  Blei, 
ilöllcustoiu,    brechenerregende  Mittel  ^   selbst  einzelne  Abfülirmittel, 
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z.  B.  Calouiel  dreist  in  der  aus  dem  Verhältnisse  des  Körpergewichts 
abgeleiteten  Dose  gereicht  werden  köniieu,  kann  für  andere,  z.  B. 
die  corroaiven  yueckHÜberprüparate  die  Dose  katuii  klein  genng  ge- 
griffen werden,  um  schwere  primäre  Locaiwirkiingfrn  zu  vermeiden. 
Der  einfachste  Beweis  für  eine  solche  quiiUtativ  und  tjuantihitiv  ver- 
schiedene Reaction  der  Gewebseiemeute  des  kiadliL-hen  Korpers  liegt 
darin^  dass  man  Neugeborene  nicht  mit  entsprechend  kleineren  Mengen 
derselben  Nahrungsniitfcel  wie  Erwachsene  ernähren  darf.   — 

Für  die  Erlangung  einer  rationellen  Therapie  ist  das  Granuu- 
gewicht  von  grösHter  Bedeutung.  Es  ermöglicht  die  oben  geforderte 
üebereinstinmiung  xwisclien  Körpergewicht  des  Kranken  und  Arz- 
ueidose.  Es  gestattet  femer,  diLs  Bewussti^ein  von  der  (^oncentration 
des  Arzneimittels  stets  gegenwärtig  zu  halten.  Mau  uiuss  sich  freilich 
auch,  um  dieses  Vortheils  theilhaftig  zu  werden,  gewöhnen  in  De- 
cimaleu  zu  denken.  Für  die  Tlierapie  kann  da.**  ebenso  wichtig  sein, 
als  das  »mikroskopi«ciie  Denken«  für  die  pathologische  Anatomie. 
Man  muss  nicht  allein  die  Lösungen  zu  Aetzungen,  Injectionen.  Li- 
halationen  und  anderem  äussereni  Gebrauche  decinial  construiren 
(Vi-,  '/a-,  5-,  KJprozeutige  Hölleutiteitilösung  etc.),  sondern  auch  die 
Mixturen,  Pulver  etc.  so  ausdenken.  Werden  z.  B.  Salmiak ,  Di- 
gitalis, Säuren  in  1  **Ai  Lösungen  vernchrit-beu  und  beträgt  das  Vo- 
lumen einer  Kindermixtiir  durchschnittlich  lUO  Grm.,  so  ist  nichts 
leichter  als  eine  solche  zu  verordnen.  Darnach  werden  wir  femer 
unsere  Pulver  stets  in  doses  aeriuales  nro.  V.  X  oder  XV  Uieileu 
lassen,  unsere  indiifereuten  Salben  lO'*/o  bereiten  lassen  u.  s.  w.  Es 
wird  keiner  besonderen  Ueberlegnng  brilüiien,  daas  ein  Pulver  etwa 
0,5  Gnu.  schwer  werden,  die  Pille  0,1  wiegen  soll,  das  letztere  in 
Zahlen  von  2ri.  ."»0,  100  anzufertigen  ist.  Der  tfidte  R<*cept-Forma- 
Hsnms  erhält  durch  diese  Neuerung  einen  verdienten  schweren  Stoss, 
die  einfache  Form,  die  sorgfaltige  Indication  tritt  in  den  Vorder- 
grund, die  unnütze  Complicatiou  wird  beseitigt. 

Die  locale  Therapie  hat  in  den  letzten  \h  Jahren  Fort- 
schritte gemacht,  die  der  Kinderheilkunde  sehr  zu  Gute  gekommen 
sind.  Ich  zweiHe  nicht,  das«  nnker  diesen  Ermngenschaften  obenan 
zu  stellen  ist  diu  Erlangung  gemmer  Indicatiom-n  und  erfolgreicher 
Methoden  für  Verwendung  der  iiornialen  ,  küuNthih  gesteigerten 
Function  der  Haut  zur  Wärmeregulation  in  fieberhaften  Krankheiten, 
ebenso  der  HautausHcheiduug  zur  Befreiung  des  Blutplasmas  und 
der  Parenchymsäfte  von  Ölx'rschtiKsigeui  Wiisser  und  excrementi- 
tiellen    Bestand theileu.      Die  Wämieentziehung   durch   kalte  Bäder, 
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BegieHsiingen  oder  Einwickelungeu  und  die  Erregung  profuser  Trans- 
0piniti<iii  durch  hewse  Witsser-  oder  Saudbäder  hat  in  der  Bade- 
temperatur einen  ungleich  machtigeren  Hebel  zur  Erlangung  von 
Heilerfolgen,  als  ihn  die  chemische  Constitution  der  meisten  Bade- 
wäaaer  bietet,  erkeuueu  lasäeu. 

Die  Wärmeentziehung  durch  Bäder  ist  bei  Fieber- 
kranken erfolgreicher  als  bei  fle.sunden.  Die  Temperatunnessnngen 
bei  den  tieberliaften  Krankheiten  von  regulärem  Vcrlaul'  weisen 
allerdiogH  danuif  hin«  dass  der  Wärmeregulationäapparat  für  den 
ihrer  Krankheit  enfcöprechenden  Grad  von  KöqDerwänne  ähnlich  ar- 
beitet wie  bei  Gesunden  (Wachsmuth),  (ein  Pneimioniekranker, 
der  im  Winter  dürftig  gekleidet  in  die  Klinik  herein  lief,  hatte 
geraiieaognt  40**,  wie  am  andern  Tage,  nachdem  er  im  Hause  24 
Stimden  zu  Bett  gelegen  war);  allein  beim  V'ergloiche  der  ersten 
bahnbretdienden  Versuche  Liebermeister's  und  dessen,  was  man 
bei  der  Kaltwasaerbehandltmg  fiebernder  Kranker  sieht,  ergibt  sich, 
dasB  dort  um  wenige  Zehntel-Grade,  hier  um  2 — 3  Grade  durch  eine 
nahezu  gleiche  Einwirkung  die  Temperatur  herabgesetzt  wird,  da«8 
die  Körperwärme  bei  Fieberkranken  unvollatiindiger  regulirt  ist  als 
bei  Gesunden.  Man  kann  rlurc.h  ein  kaltes  Had  von  ^U  Stunde 
Dauer  den  Verhiuf  einer  hochfieberliaften  Krankheit  auf  2 — 4  Stunden 
entfiebem,  durch  je  nach  Be<lurf  wie<lerholte  Anwendimg  dieses  Mit- 
tels kann  der  ganze  Verlauf  aller  derjenigen  Gefahren  entkleidet 
wenlen ,  die  aus  der  Fieberhöhe  entspringen.  D(*n  Werth  dieses 
Ürfol^ee  hat  mau  vorzüglich  durch  die  lehrreichen  Forschungen  von 
Lieber meister  kennen  gelernt,  der  zuerst  die  typhösen  Symptome 
acuter  Krankheiten  als  P'ieberwirkuug  aufFasHen  lehrte.  Die  Dehnen, 
die  num  früher  durch  Hinihjperämie  erklärte  und  durch  Bhitent- 
ziehung  bekämpfte,  die  Bewusstlosigkeit,  wegen  deren  Nervina  luid 
Reizmittel  angewandt  wurden,  Muskelzuckungen,  Rerabrutschen  im 
Bett,  unwillköhrlicher  Abgang  von  Stuhl  und  Unn  ,  alles  das  ist 
groaBentlieils  Folge  der  andauernden  und  hochgeateigerten  Körper- 
wärme, viel  weniger  des  Scharlach-,  Ty])huM-Gifbes  oder  der  Pneu- 
monie, oder  sonst  irgend  einer  speciellen  Krankheit,  Durthschnittlich 
•Ttmgen  Kinder  solche  hohe  Temperaturen  schlechter  als  Erwachsene, 
inr  xeigen  in  fiel>orhaflen  Kranklieiten  wohl  einzelne  steile  Gipfel 
.  aber  im  Ganzen  eine  geringere  und  weniger  consequent 
•  iide  Klevation  derselben.  Sehr  günstig  wird  die  antifebrile 
Wirkong  der  Killte  unterstützt  durch  seltene,  grosse,  spätabendliche 
Dosen  von  Chinin.     Man  bedarf,  um  ein  betrachtliches  Sinken  der 
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Körperwärme  zu  erzielen^  bei  Kindern  zwischen  1 — 2  J.  0,3 — 1  Grm., 
zwischen  3 — ö  .1.  0,6 — 1  Grm.,  von  (5 — 10  J.  0,6 — 1,3  Grm.,  von 
11 — 15  J.  0,6 — 2  Grm.  (Hagen  bach).  Die  Anwendung  des 
Weins  ist  bei  hohem  Fieber  und  energischer  Kaltwasserbehandlung 
nicht  zu  entbehren  und  lun  so  zulässiger,  da  sie  die  Tenipertttiir 
herabsetzen  hilft  (Bouvier).  Durch  planmässige  Anwendung  der 
Kaltwasserbehandlung  kann  die  Abmagerung,  die  das  Fieber  be- 
wirkt, beächränkt  und  dem  schlimmsten  Erfolge  huher  Tempera- 
turen ,  der  acuten  Fettenturtung  der  inneren  Organe  vorgebeugt 
werden.  Mau  hat  bis  jetzt  nur  für  die  Typlieu  ausgedehnte  Er- 
fahrungen und  beweisende  Zalilen  reihen  über  den  Erfolg  dieser  Be- 
handlung; indess  ist  kein  Zweifel,  dass  sie  bei  Scharlach,  Masern, 
Pocken ^  acuter  Tuberculosen  gewissen  acuten  Gelenkrheumatismen, 
kurz  tibeniU  dort,  wo  die  Hauptgefuhr  vom  Fieber  lier  droht,  ihren 
Platz  finden  wird.  Wahrscheinlich  wird  sich  dann  auch  für  die 
tibrigen  ergeben,  wie  fttr  das  Abdominal-Typhoid  schon  feststeht,  ■ 
dass  unter  deren  Einwirkung  zugleich  alle  örtlichen  Erscheinungen 
der  Krankheit  gelinder  verlaufen. 

Hier  ist  auch  der  Ort,  die  überaus  günstigen  Wirkungen  einer 
ganz  örtlichen  Kaltwtisserbehandluug  Wi  einfachen  örtlichen  Ent- 
zündungen anzuführen.  Fnnmkeln,  Angina^  Pneumonie,  Plenritis, 
Ei-ysipel,  Peritonitis,  Perityphlitis  geben  Beispiele  dafür  ab.  Auch 
für  die  diphtheritische  Entzündimg  \mA  die  Halsdrüsenschwellung 
bei  iScharliWjh  liegen  die  gllnstigsten  Erfolge  von  dieser  Öeit^?  her 
vor.  Diese  Kaltwasser-  oder  Eisumschläge  bestdiränken  und  rer- 
mindem  die  örtliche  Entzündung  und  wirken  zugleich  mässigeud 
auf  die  allgemeinen,  namentlich  fieberhaften  Störungen  ein,  insofern 
diese  Ent-zündung,  wenn  auch  nicht  der  Wänne-BiJdungsheenl,  so 
doch  die  Quelle  der  pyrogenen  StoflV  ist.  Je  jünger  die  Kinder, 
imi  so  mehr  ist  bei  diesem  Verfahren  die  Einwirkung  der  Kälte 
zu  beschränken  und  selbst  mit  einiger  Aengstlichkeit  zu  localisiren, 
um  80  weniger  bedarf  man  des  Eises  und  reicht  mit  kaltem  Wasm^r 
aufl.  — 

Die  künstliche  Erhitzung  der  Korperoberfläche 
dxnrch  heisse  Sand-  oder  Wasserbäder  findet  ihre  Indicatiou  nur  bei 
fieberlosen  Zuständen.  Zunächst  ist  sie  von  Liebermeister 
zur  Beseitigung  von  allgemeiner  Was-sersncht  ungewandt  und  von 
Ziemssen  in  der  gleichen  Richtung  empfohlen  worden.  Chro- 
nischer Morbus  Hrightii  und  Herzfehler  liefern  hauptsächlich  die 
geeigneten  Heilobjecte,  auch  Wassersucht    nach  chrouiächer  Dysen- 
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terie  und  nacli  Trichiniaais  können  mit  Vortheil  so  behandelt  werden. 
Wendet  man  Wasserbäder  von  :^8 — 39**  Geis,  oder  Sandbäder  von 
50"  lind  darüber  an.  so  wird  doch  die  Kor|>en\'iirme  nur  um  Vi — IVi* 
gesteigt^t.  Die  Transapiration  betragt  bei  Erwachsenen  während 
der  nachfolgenden    1 — 2HtÜndigen  Einpackungen   je  IVs — 3  AT,    bei 

indem  — 1  Kgrm.     Starke  allgemeine  Wassersucht  lieHH  sich  z.  B. 

i  einem  tJjährigen  Knaben  mittelst  8  solcher  Bader  beseitigen. 
Mit  der  Entlastung  der  Hauptcapillaren  wird  die  Circulation  gere- 
gelter und  die  Diurese  rL-iehlicher.  Zugleich  worden  andere  Abson- 
derungen, z.  B.  die  der  Bronchialschleirahaut  vermindert.  Die  rasche 
Eindickung  des  Blutes,  die  bewirkt  wird,  macht  die  Anhäufung  von 
eicrementitiellen  Bestandtheilen  in  demselben  wirksamer,  daher  die 
ssere  Gefahr  eklamptischer  Anfälle.  Scharlachwassersucht  ist 
desshalb  vorsichtig  zu  behandeln.  Oortliche  Wa-sserergösse ,  z.  B. 
Ascites  bei  Lebercirrhose,  lassen  sich,  wenn  die  zu  Gnmde  liegende 
Circulationsbehinderung  nicht  zu  bedeutend  ist,  durch  dieses  Ver- 
fahren beseitigen.  Auch  abgesackte  Hydropsieen  sind  demselben 
etwas  zngängig,  wie  ich  z.  B.  an  einer  Ovariencyste  gezeigt  habe. 
Mit  besonderem  Vergnügen  habe  ich  einige  grosse ,  hartnäckige 
Pleuraexsiidate  der  methodischen  Diaphorese  weichen  sehen,  und  es 
lassen  eich  auch  sonst  nicht  wenige  Beispiele  auffinden,  die  zeigen^ 
wie  Producte  chronischer  Entzündungen,  flüssige  sowohl  als  fest- 
Weiche,  auf  diese  Weise  zur  Aufsaugung  gebracht  werden  können. 
—  üeber  den  Einfluss  chemisch  wirkender  Bäder  und  auf  die  Haut 
angewandter  Salben  sei  nur  erwähnt,  dass  die  dünnere,  weichere 
Epirlermis  kindlicher  Hautdecken  ein  vergleichsweise  geringes  Re- 
»orptionsbinderniss  bildet  und  de.sshalb  um  so  erfolgreicher  für  ort- 
liche sowohl  als  allgemeine  Arzneiwirkungen  in  Anspruch  genommen 
werden  kann.  Bei  Säuglingen  wird  man  oft  auf  diesen  Weg  um 
so  dringender  hingewiesen,  da  die  Verdau imgsorgane  die  Berülinmg 
mit  manchen  eingreifenden  Mitteln  schlecht  ertragen. 

Hat  man  früher  die  Kehlkopfsleiden,  die  Bronchitis  mehr  ge- 
fürchtet als  bei  Erwachsenen,  so  greift  man  jetzt  mit  mn  so  mehr 
Vertrauen  zur  Inhalationstherapie.  In  der  That,  man  möchte 
fast  glauben,  dass  die  Enge  der  oberen  Luftwege,  wie  sie  die  Ge- 
fahr bei  Kindeni  steigert,  auch  die  Wirksamkeit  dieser  Therapie 
concentrire.  Zur  Inhalatioustherapie  im  engeren  Sinne  werden  selten 
feste  Körper  verwendet  (Salmiak-,  Zinnober-Nebel).  Gase 
wirken  ansserordeutlich  stark  von  den  Respirationsorgauen  aus  ein, 
wendet   deshalb   die  Dämpfe   von  Chloroform  und  Aether  an, 
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um  energisclu'  Allgeineinwirkiuigcn  /m  emeleu ,  wie  sie  vom  Ver- 
dauiingskuimle  aua  mittelst  der  entsprechendeu  Flüstngkeit^n  kaum 
erliui^t  werdeu  köuiiteu :  odtjr  man  lannt  sie  ihrer  örtücheu  Wir- 
ku»igen  liall>er  aawendou,  daim  iu  öfteren  Sitxaugeu  in  gerinj^eren 
Mengen.  So  läset  man  atlieriache  Oele  aiif  heisses  Wa«ser  gegossen 
durch  einen  Tricliter  einathinen.  Auf  diese  Weise  werden  sicher 
die  feiuäteu  Bronchien  und  die  Alveohirwande  mit  betroffen.  Die 
Wirkung  zerstäubter  Fltissigkeiteu  dagegen  kommt  am  Stärk- 
sten an  den  oberen  Luftwegen,  und,  wenn  Oberhaupt,  nur  in  sehr 
abgeschwäehtem  MuuAse  nach  den  AJveoleu  zu  zur  Geltung.  Hier 
kommt  viel  ai\f  die  Constructiun  der  InhalationMappin-ate  an.  Sollen 
sie  gut  sein,  so  müseeu  nie  «icher  und  rasch  iu  Gang  gesetzt  werden 
köimeu  und  weder  die  Luftwege  mit  Tropfen  ilbt-rfluthen,  noch  auch 
zu  spärlich  befeucht-en.  Die  von  mir  am  tläufigstcn  angewandten 
Lösungen  sind  Kochsalz  und  Chlaraumiouiimi  Va  —  l**/©,  Alaun  und 
Tannin  Va — 2% ,  Bromkaliimi  \'-i  %  ,  Argent.  nitric.  V» — Va  %, 
Natr.  bicarbon.  Va — 1  ^h  %> »  Ferr.  se^quu'-hlor.  sohlt.  Va  %  und 
Kalkwasser.  —  Bei  den  Krankheiten  der  Luftwege  haben  einige 
Mittel  sich  für  bestimmte  Erkrankungsformen  besondere  Geltung 
erworben,  so  bei 


Diphtlieribis  der  oberen  Luft- 
wege 

Frischereu  Katarrhen  der  Ath- 
mungswege 

Limgenbl  utu  ngen 

Käsig    zerfallenden    Pueumo- 

nieen 
Gaugraena  puliaon. 

Pertussis 


Calcaria  soluba  und  Lithion  bi- 

cai'bonicum. 
Alumeu ,  Tannin  ,    Natr,  chlor. 

uud  Natr.  bicarbon.  Ämmon. 

hydrochlor. 
Fen*.  sej'quichlorat,   solut. 
Ol.  salviue  at'ther.    Argent,  ni- 

tricum. 
Ol.  terebinth.  Ferr.  sesquichorat. 

Acidum  carbolicum. 
Kai.    bromat. ,    Argent.    nitric. 


Die  mittlere  Dauer  einer  Sitzung  beträgt  Va — Vi  Stunde,  mit 
Pausen  nach  je  2 — iJ  Athemzügeii ;  meist  genügen  täglich  1 — 2 
Sitzungen,  in  dringenden  Fällen,  z.  B.  bei  Croup  bedarf  mau  deren 
bis  zu  ()  und  10.  Auch  jüngere  Kinder  lassen  «ich  leicht  dazu 
überreden,  durch  Vormachen  vci-führen,  äussersten  Falles  zwingen. 
Die  oben  erwähnten  ätherischen  Oele  werden  auf  i)L'is!se.H  Walser 
gegossen  (Ol.  salv.  Vfl,  terebinth.  10 — 15  Tro[>fen)  und  durch  einen 
Trichter  eingeathniet. 

Von    den    durch    Vivenot,    Lauge,    Pauum    u.    A. 


genauer  bekannt  gewordenen  trefflichen  WirkuugiMi  couipriniirter 
Liirt :  Verlangsamung  der  AthemzOge,  PulBschläge,  vermehrte 
KohlenaäiireauHächeitUmg  un<l  Sauerstoffaufimhnie ,  Steigerung  der 
vitalen  CapttcitÜt ,  Znnalime  der  Mimkelkruft  etc. ,  hat  mau  bei 
den  Brustkrnnkheiten  der  Kinder  noch  viel  zu  wenig  Gebrauch 
jjmincht :  für  gewisat?  StnnoaeTi  der  oberen  Luftwege ,  chronische 
Kat.irrhe,  Atelektase  läflwt  wich  ein  bedeutender  Erfolg  sicher 
voraussagen.  Mittelst  der  pneumatischen  Apparate,  imter  denen 
jentT  Von  G  ei  gel  ohne  Zweifel  der  vollkommenäte  ist,  lÜSHt  nich 
liiif  diese  Indikationen  hin  Einuthniiing  verdichteter  Luft  und  bei 
Emphysem  und  Asthma  AuMathiuuug  in  verdünnte  Luft  a\ich  Rchon 
im  Kindesalter  mit  Vortheil  ui  Gebrauch  ziehen,  lieber  die  biha- 
latiun  nur  noch  zwei  Bemerkungen.  Wir  machen  weit  Öfter  von 
derselben  Gebrauch,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  wenn  z.  B. 
der  lialn  eine»  IcToptkraukeu  Mädchens  mit  JodlÖsuug  bestrichen 
wird,  und  dieser  Stoff  im  llam  sich  wieder  findet,  so  ist  er  allein 
auf  dem  Wege  der  Inhalation  zur  Aufnahme  gelangt,  die  von  der 
H^ut  ans  nicht  geschieht.  Wir  flollt«Mi  in  der  Kinderheilkunde  da« 
gröeete  Gewicht  auf  eine  prophylaktiselu*  luhulatitmstberapie  ver- 
wenden. Ebenso  miichtig  wie  die  Heilwirkungen  mit  Arxneistoffen 
impriignirter ,  ist  die  krankrauchende  verunreinigter  Athniungsluffc. 
Für  die  Schlafstube,  SchulHtubt*  und  da^  Knuiki*nzimuu*r  ist  das  von 
Bedeutung.  Zum  Schlafraimie  der  Kinder  sollte  das  grösste ,  son- 
nigste Zimmer  <Ies  Ilauses  gewählt  werden.  Nicht  alkriu  die  einzige 
Kammer  der  Armen  wird  für  die  Kinder  zum  Brutiaume  der  Scro- 
phulose  oder  Rachitis »  auch  aus  geräumigen  Prunkgemächern  tritt 
der  Arzt  oft  in  ein  enges,  unreinliches  Schlaf-  und  KiuderÄimmer. 
Wafl  dat)  Kranken/Zimmer  betrifft,  so  will  ich  nur  erinnern  an  die 
Bemerkung  von  Bartels*  über  die  Häufigkeit  uuil  Bösartigkeit  der 
Masenspneumonie  in  schleidit  gi'HltU'teu  Kraukoiistuben,  an  die  Er- 
fahrung von  Hauke,  dass  geringe  Steigenmg  des  Kohleusäure- 
gidiaiti^  der  Luft  die  Anfälle  des  Keuchhustens  vermehrt.  Man 
niiiÄS  einen  Athmmigsraum  von  4()0 — 800  Cub.F.  för  ein  Kind,  von 
8(M*  — 1000  ftSr  einen  Erwachsenen  im  Schlaf-  oder  Kinderaimraer 
verlangen,  die  Excrentente  baldigst  beseitigen  lassen,  möglichst  wenig 
Gerüthe,  Kleider  etc.  im  Zinmier  dulden,  eine  Temperatur  von  19*  C. 
im  Krankeuziumier  (selten  nietlerer  otier  höher  bestimmter  Erkran- 
kungen halber)  einhalten  und  für  häufige  Lüftung  sorgen.  Die 
Wirksamkeit   der  Ge-birgs-,  See-Aufenthalte    und    klimatischer  Cur- 
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orte  fällt  theilweisö  mit  in  tleu  Bereich  der  Inhalationatherapie  im 
weiteren  Sinne  herein. 

Die  Tranafusitin  dofihriuirten  menschhchon  Blutes  findet 
ihre  allgeiueint'  Indikation  dort,  wo  das  Blutroth  inj  Körper  in  un- 
tren flgender  Menge  vorhanden  oder  functiousfähig  ist.  Sie  hat  im 
Kindesalter  bis  jetzt  keine  günstigen  Erfolge  aufzuweisen  und  wird 
wohl  utif  lutchgradige  iVnämie,  auf  Intoxikation  mich  Art  der  Koh- 
lenoxvLlgaMvergiftnng  zu  beschranken,  höchntena  noch  bei  einzelnen 
Blufckninkheiten  wie  Leukämie  zu  versuchen  sein.  Beim  Neuge- 
borenen  wurde  sie  schon  durch  die  Nabelvene  gemacht. 

Die  subcutanen  lujectioueu  gewühren  die  Erfolge 
1)  rascherer  Resorption  der  angewandten  Arznei-stoffe  und  desshalb 
rascherer  Wirkung  derselben,  2)  stärkerer  Wirkung,  weil  binnen 
kOr/erfr  Zeit  die  ganze  Dose  ins  Blut  gelangt,  während  von  der 
Dose  per  os  ein  Thcil  der  Resorption  entgehen,  das  Ganze  aber  der 
longsamen  Resorpti^m  und  der  bald  beginnenden  Ausscheidung  halber 
nie  gleichzeitig  im  Blute  kreisen  kann;  3)  concentrirter  Örtlicher 
Wirkung  an  der  Anwendungsstelle.  Der  ersten  Anwendung  dieser 
Methode  durch  A.  Wood  liigeii  nur  die  beiden  erstgenannten  Zwecke 
zu  Grunde;  die  locale  Wirkruig  narkotischer  Einspritzungen  auf  tlie 
sensibelen  Nerven  wurde  zuerst  von  Südeknm  (18l>l)  unter  meiner 
Leitung  nachgewiesen.  Der  von  Eulenburg  gegen  die  Beweis- 
kraft der  Versuche  Süd  ek  um 's  gemachte  Einwand,  dass  er  die 
Tasteniplindung  der  corre-sponclirenden  Hautstellen  nicht  untersucht 
habe,  ist  unzutreffend ,  du  er  aus  dem  Vergleiche  der  imigebenden 
Hantst^'llen  ein  unzweideutiges  Re.sultat  erhielt.  Unter  allen  local- 
therapeutischen  Methoden  haben  d'iv  Eiuspritzungeu  unter  die  Haut 
die  grösste  Verbreitung  gefunden.  Die  möglichen  Nachtheile  be- 
stehen, da  Morphinismus  glücklicher  Weise  für  das  Kindesalter  noch 
nicht  in  Betracht  kommt,  in  1)  Lijection  in  eine  Vene,  directer 
Aufnahme  ins  Bhit  und  zu  stümiisclien  momentanen  Allgemein- 
wirkungen (NuHsbanm)  oder  2)  Furunkelbildung  oder  Hautgangrän 
der  Injectionsstelle.  Ersteros  ist  ein  seltener  Zufall,  der  sich  nicht 
Termeiden,  wohl  aber  rückgängig  machen  lässt,  wenn  man  sehr 
langsam  einspritzt  und  sobald  Allgemeinerscheinungen  kommen,  den 
St.empei  der  Spritze  zurückzieht.  Die  zweitgenannte  Folge  rührt 
her  von  trüben,  sauer  reagirendim  oder  zu  concentrirten  Lösungen, 
von  Einspritzung  in  die  Cutis  statt  ins  subcutane  Gewebe,  von  häu- 
figen, zu  nahe  l)ei  einander  angelegten  Einspritziuigen  hauptsächlich 
aber  von  verunreinigter  8pritze.      Man   soll    die  Spritze   vor  jedem 
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Gebrauch  durch  Carbollösung  oder  Siedehitze  reinigeu.  liu  Ganzen 
and  die  Krankheiten,  welche  am  Häufigsten  die  Anwendung  sub- 
cutaner Injectionen  indicirt  prsrhpinen  lassen ,  wie  die  Neuralgieen, 
ini  Kindesalter  selten,  ebenso  die  Mittel,  welche  sonst  am  Häutigsten 
auf  diese  Weise  angewandt  werden,  im  frühesten  Kindesalter  kaum 
in  Gebrauch  (Morphium,  Atropiu),  thi  ihre  Dof*e  kaum  klein  genug 
zu  bemessen  wäre.  Indessen  kommen  dfx'b  Fälle  genug  vor,  in 
denen  Mittel  nur  auf  diese  Weise  zur  Wirksamkeit  gebracht  w^erden 
können  (Curare),  oder  nur  so  schnell  genug  zur  Wirkung  konmien. 
So  verwendet  man  bei 

Tetanus,  Chorea,  Epilepsie 

Curare  in   Va%  Lösung  tm  2— {>  Tropfen. 
Meningitis,  Peritr)nitiH,   acuten   Krutujifzufiillen 

Morph,  hydmchlorat  in  S'a%  Lösiuigzu  2 — ti  Tropfen — 1  Gr. 
Intemiittens  coniitata,  Fyäraie,  Febris  hectica 

Chinin,  hydrochlor.  in  5%  wässeriger  Lnsiiug  zu  0,5 — 2  Gnu, 
oder  Chinin,  purum  in  Aetlier  gelost. 
bei  Blutungen: 

Extract.  secal.  cornuti   Gr.  2  in  Aqu.  dextill.  Gr,  6    Glj- 
cerin  Gr.  4  gelost  zn   0,5 — 2  Gmi's. 
als  parasiticide«  mid   entzundnugswidrige^s  Mittel: 

Acidum  carbolicum  in   Vfl% — 2*^/0  wässriger  Lösung, 
als  ExpectoranH  oder  Hrechmittel; 

Apomorphiuiu     muriaticuiu    0,0005 — 0,001     in     wÜssriger 
Lösung, 
ab  erntendes  Mittel : 

Aether  oder  OUnmi  camphorutum  spritzenweise. 
als  schweisstreibendes  Mittel : 

Piloe^irpinum  muriaticiuu  zu  0,005 — 0,02. 
gegen  Muskelliihniungeu : 

Strychnin.  nitric.  zu  0,0005—0,01. 
Teleangiektasie 

Ferr.  sescjuichlor.  solut.  in  507(i  V*'rdtinnung  zu  5 — 15 
Tropfen. 
Je  jÖnger  die  Kinder,  nm  so  sr.hliunuer  können  Hie  (Ibeln  Zu- 
falle acutester  hitoxieation  durcli  Injeitifm  inn  Blut  mid  der  nach- 
folgenden ITautgaugrän  r?ich  gestalten,  niii  so  mehr  wird  man  also 
den  Gebrauch  der  Injectionen  auf  die  driuglichsten  Fälle  beschränken. 
Zur  Erzielung  genauer  Dosimng  sind  ausschliesslich  Spritzen  von 
genau  1  Grm.  Flüssigkeitsgehalt  zu  verwenden. 
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Man  kaitti  ileu  Erfolg,  dor  flpUtt^r  durch  Nuhciitane  InjoctioiieH 
1)ezweckt  wird,  für  die  drei  ersten  Lebeiisjiihre »  jedeufalLs  ftir  das 
erste  in  annähernder  Weise  durch  Kly stiere  erhalten.  Die  Form 
der  Klyätiere  wählt  man  klein,  ;^0 — 40,  lueiat  50  Gr.;  die  Dose  be- 
Hnndera  bei  narkotischen  Stoffen  um  Va — Vs  kleiner  als  per  oa.  Je 
litngor  das  Klystier  zurfickgehaiten  werden  kann,  um  so  vollstän- 
diger seine  Wirkung,  desshalb  <lie  kleine  Flüssigkeitsmeuge,  desshalb 
anch  möglichst  behutsame  Application  desselben  zu  wünschen.  Je 
femer  die  Kinder  dem  SäugÜngsalter  rücken,  um  so  mehr  beschränkt 
sich  die  Anwendung  der  Klystiere  auf  Zwecke,  die  au  den  nächst- 
liegenden Organen,  Dickdarm,  Mastdarm,  Bhise  zu  bewirken  sind. 

Schliesslich  sei  noch  der  Electrotherapie  gedacht.  Sie  hat 
sich  (»rst  in  den  letzten  Jahren  in  der  TviTulerpraxis  mehr  Bahn  ge- 
brochen ;  sowohl  der  faradische ,  unterbrochene ,  als  anch  der  gal- 
vanische ,  constante  Strom  »iiid  vielfach  mit  Vortheil  verwendet 
worden.  Der  miterbrochene  Strom  wird ,  wo  ii*gend  mr)jjlich ,  so 
verwendet,  dass  die  negative  Elektrode  an  eine  wenig  seut^ible  Ilaut- 
stelle,  Brustbein,  Kniescheibe,  die  positive  an  die  Eintrittsstelle  eines 
Nerven  in  den  Muskel  oder  auf  einen  grosseren  Nervenstamm ,  auf 
die  wohlbpfpuchtet^*  Haut  anfgeset-zt  wini.  Nnr  wo  zwei  Nerven, 
die  zu  einem  Muskel  gehen,  oder  die  gleichnamigen  Nerven  beider 
Seiten  gereizt  werden  sollen ,  macht  man  hievon  eine  Ausnahme. 
Fflr  den  constanten  Strom  werden  mehr  die  Rückennuirkfi-  oder 
Rtickeunuirksnerveustrome  in  Anwendung  gezogen.  Während  für 
den  ersteren  mögUcbst  feine  Elektroden  gewählt  werden,  bedarf  man 
hier  gröberer  Schwäunne  oder  Phitten.  üegeuatand  erfolgreicher 
Behandlimg  waren  bis  jetzt  besonders  die  Asphyxie  der  Neugeborenen 
(Faradisation  des  N.  Phi'enicus),  partielle  Läluiiungen  und  Krämpfe, 
für  den  constanten  Strom  noch  chronische  Exsudativprocesse  an 
äusseren  Orgauen.  Die  ersten  Sitzungen  haben  gewohnlich  wegen 
der  Unruhe  und  Widerspenstigkeit  der  Kinder  einigt^  ünangenelmie; 
im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Sache  leichter  und  konuut  in  gere- 
gelten Gang. 

Kinderhospitäler  sind  in  weit  grösserer  Zahl  nöthig,  als 
aie  bis  jetzt  bestehen.  Die  antiseptiache  Behandlung  der  Wund- 
krankheit4»n ,  die  antifebrile  der  acuten  inneren  Krankheiten  kann 
unt^T  manchen  Verhältnissen  im  Hause  nicht  genügend  durchgeführt 
werden.  Namentlicb  müssen  Kinderheilanstalten  auf  dem  Laude,  in 
Soolbäderu,  an  der  See  errii-htet  werden,  wie  deren  Italien  in  seinen 
Seestationen  ftir  Scrophnlöse,    Oestreich    in    Hall   vortreffliche   An- 
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stalten  besitzen.     Das  Victoriastift  in  Kreuznach   ist  ein   gUnsHger 
Aiit'ang  derart. 


V.   Kindersterblichkeit 

Die  mittlere  Lebensdaner  des  Menschen  schwankt  in  unserer 
Zeit  zwischen  35  und  40  Jahren.  Von  den  Geborenen  sterben  etwa 
Vio  im  ersten  Leben-snionate,  bis  zu  einem  Jahr  Vö,  bis  zu  5  Jahren 
Va.  Die  Gefahr  zu  sterben  vermindert  sich  mit  jedem  Tag ,  von 
der  Geburt  an  biü  zum  Ende  des  Kintlesalters.  Um  das  14.  Lebens- 
jahr findet  ein  Stillstand,  d.  h.  eint»  «ehr  geringe  Morialltllt,  statt, 
und  zugleich  ein  Wendepunkt,  «o  da^s  von  da  au  von  Jahr  zu  Jahr 
die  Sterblichkeit  wieder  steigt.  Allenthalben  werden  mehr  Knaben 
geboren  als  Mjulchen,  etwa  im  Verhältniss  von  lOii  :  100  (Wap- 
puus),  in  den  nä<;}iHten  Jahren  sterben  aber  auch  allünthalbeu  mehr 
Knaben  als  Mädchen.  Scliliesslich  ergibt  sich  fast  überall  einiges 
üeberwiegen  der  weiblichen  Bevölkerung  unter  den  Erwachsenen. 
Eine  sehr  bemerkenswerthe  Ausnahme  macht  Belgien ,  wo  weder 
Krieg  noch  Auswanderung  die  Zahl  der  Männer  lichtet,  uud  wo 
oeaerdingH  die  männliche  Bevölkerung  etwas  Überwiegt.  Danach 
kann  es  doch  zweifelhaft  erscheinen,  ob  der  üeberschuss  der  Knaben- 
geburten durch  deren  grössere  Sterbliclikeit  vollständig  wieder  ge- 
tilgt wird.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  LebeuRJahre  er- 
reicht in  verschiedenen  Gegenden  ein  sehr  ungleiches  Maass ;  sie 
beträgt  z.  B,  in  einzelnen  russischen  Gouvernements  9,  in  andern 
60Vo.  Für  Preussen  betrug  sie  in  den  50  Jahren  von  1816 — 18Üt) 
=  18%,  ebenso  in  Frankreich  1858— (51  =  18%.  Für  die  einzelnen 
Monate  berechnete  man  in  Belgien : 


Monat. 

Mortalität. 

Monat. 

Mortalität. 

1 

5,18 

7 

0,72 

2 

•  1,76 

8 

0,66 

8 

1,27 

9 

0,66 

4 

1,08 

10 

0,65 

5 

0,8H 

11 

0,63 

6 

0,76 

12 

0,80 

0—12 


15,03 


Auf  die  Höhe    der  Kindersterblichkeit  üben    eine   Menge   von 

''wbaltn lasen  Einfluss.    Wenn  man  grosse  Zahlen  aus  gleichen  Kli- 

mateu  vergleicht,  so  wird  man  tiudeu ,   dass  die  Kindersterblichkeit 

sich   umgekehrt    verhält  wie  das   Maass    des  Wohlstands    und   der 
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Bildung  der  BevSIkenmg.  Nach  Casper  leben  in  Berlin  von  1000 
neugeborenen  Wohlhabenden  nach  5  Jahi'en  noch  943;  von  1000 
Annen  noch  U55.  Aehuliche  V'i?rhultnis»e  hat  Villerme  für  Paris 
berechnet.  Uneheliche  Kinder  sterben  in  grösserer  Zahl  ala  eheliche, 
so  in  Berlin  im  ersten  Lpbensjahr  von  den  einen  ;iti,  von  den  an- 
dern 20"/o.  Zu  diesem  Resultat  tragen  bei  die  durchsclmittlich 
grossere  Wohlhabenheit  und  Sorgialt  der  Eltern  ehelicher  Kinder 
und  der  die.sen  öfter  gebotene  Gennss  der  Muttermilch.  Man  hat 
vielfiich  4hirch  Zahlen  gezeigt,  dnas  die  Ernäbrnng  mit  Mutter-  oder 
Aumieninilch  eine  weit  geringere  Mortalität  gibt,  als  irgend  eine 
Art  künstlicher  Auffüttenmg.  So  bat  Flügel  2  niederbaverische 
Districte^  wo  die  Mutter  meistens  nicht  stillen,  mit  2  obei-fränkischen, 
wo  das  Selbststillen  durchaus  üblich  iat^  verglichen  und  in  ersteren 
50,  in  letzteren  25  "^/o  Mortulifeiit  Ü\r  da«  erste  Lebensjahr  gefunden. 
Von  weit  geringerem  Eiufluss  als  das  Nichtstillen  ist  zu  langes 
Stillen,  doch  kann  iuich  dieses  die  Sterblichkeit  etwas  erhöhen.  Je 
dichter  die  Bevölkerung,  um  so  mehr  sind  die  Kinder  gefähnlet. 
Grosse  Stiidbe  (etwa  LimkIou  ausgenommen)  liuben  schleiditere  Mor- 
talität, so  Berlin  bis  Kiim  1.  Jahr  24,  bis  zum  3.  35,  bis  zum  5. 
38,  während  die  gleichen  Zahlen  für  ganz  Preussen  18,  27,4  und 
30,!J  betragen  (Ohamisso).  Fubrikbevölkerungen  haben  grössere 
Sterblichkeit  als  ackerbauende.  Für  die  meisten  Orte  gilt  tler  Satz: 
je  grösser  die  Geburts/.ifter ,  imi  so  grosser  auch  die  Sterblichkeit«- 
sdifer.  In  kinderanuen  Ehen  wird  mehr  Sorgfalt  auf  die  Einzelnen 
verwendet,  und  sie  sind  weniger  gefährdet.  Für  jüdische  Familien 
ist  das  Verhältuiss  etwas  günstiger  als  Hir  christliche.  Auch  die 
Witterung  ist  von  Einiluss,  uud  zwar  die  Hitze  von  ungünstigerem 
als  die  Kälte,  Ihr  Einttuss  macht  sich  jedoch  weniger  für  das  Klima 
eines  Landes,  als  für  das  Klima  eines  Jahres  geltend.  Für  das  erste 
Jahr  bringen  die  Monate  Juni,  Juli  und  August  die  grösste  Sterb- 
lichkeit, Nach  Esche  rieb  erhöht  eine  Steigerung  der  mittleren 
SommenvUnue  von  1"  die  Sterblichkeit  des  ersten  Lebensjahres  um 
1,3%,  von  2*'um5V8%.  Auch  die  zwangsweise  Impfung  hat  einen 
Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  der  Kinder.  Seit  Einführung  der 
Impfimg  hat  sich  die  mittlere  Lt»bensdaner  der  Menschen  etwas  ge- 
hoben, sie  kommt  aber  vorzügliuh  dem  irrsten  Lebensjahre  zu  Gute. 
Dass  Tlieuenmgsjahre  die  Zahl  der  Gestorbenen  erhöhen  und  die 
Ueberlel>enden  als  messbar  schwächlichere  Generationen  zurücklassen, 
erklärt  sich  leicht. 

Für  das  erste  Lebensjahr  sind   vor  Allem   die  Krankheiten  der 
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irdautmgsorgane  von  nachtheiligern  Einflnss.  Von  diesen  werden 
aber  Knaben  mehr  betruflbu  luid  mehr  geiVilirtlet  ah  Mädcheu.  Nach 
dem  5.  Jatir  sind  bei  Kuuben  Hirn-  und  Nervenkninkheiten  häufiger, 
bei  Mädchen  über  überwiegen  nacli  dem  5.  Jftlire  Krankheiten  der 
Athmungsorgane,  ScrophnIos»e,  BUitarmnfch.  Die  aouten  Int'ections- 
krankheiten  betreffen  beide  Geschlechter  gleichniilssig. 

Man  würde  einen  schweren  Irrthiuu  begeben,  wenn  mau  diese 
en  Verhiste  an  jungem  Nachwüchse»  dw  die  mensidiliche  Ge- 
haft  fortwährend  erleidet,  als  BeHtandtlieil  einer  göttlichen  Ab- 
sterbeordnung im  Sinne  StisBmilch's,  als  festj^tehend  imd  noth- 
wendig  betrachten  wollte.  Das  ist  iliese  erschreckenil  groHse  Kin- 
dersterblichkeit nicht,  wohl  aber  eines  der  wichtigsten  Probleme  für 
die  öffentliche  Gesundheitspflege.  Hei  uns  betrachtet  man  demrtige 
statistische  Ergebnisse  zu  sehr  als  (tegenstan*!  der  theoretiHchen 
Forochung,  wahrend  man  Hie  in  England  znr  Grundlage  und  ixun 
Wegweiser  bei  grossartigen  VerbeH-nerungeu  der  Lebensbedingungen 
der  BevÖlkenmg  l>enützt.  So  hat  man  dort  in  manchen  Städten 
durch  Canalisinmg,  Wasserleitung  und  ähnliche  Verbesserung  es 
dahin  gebnw-ht,  die  Kindernterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre  be- 
deutend herabzusetzen.  Dieses  Resultat  war  keineswi^s  das  einzige, 
auch  die  Mortalität  an  Typhus,  ChoK-ra,  Tuberciilose  sank  in  frap- 
panter Weise.  Die  Frage  der  Kindersterblichkeit  lasst  sich  nicht 
isolirt  in  Angriff  nehmen,  sie  hängt  mit  der  Auflbildimg  einer  wis- 
aem*chaftlichen  imd  wirksamen  öffentlichen  Gesundheitspflege ,  wie 
sie  in  unseren  Tagen,  vorzüglich  augeregt  dmxh  Pe ttenkof er, 
Ton  allen  Seiten  her  erstrebt  wird,  znsanniu'u.  Hebung  de«  Wohl- 
standes und  der  Bildung  der  Bevölkerung,  Verbesserung  der  Ath- 
mimgsluft  imd  des  Trinkwassers  in  den  Wohnorten,  vorzüglich  in 
grossen  Städten ,  Befreiung  des  Untergrundes  von  Venmreiuigung 
und  Kothdurchtränkuug.  das  sind  die  allgemeinen  Be<iingimgcn,  die 
eine  Verminderung  der  Kindersterblichkeit  ermöglichen.  Unt^r  den 
speciellen  Beziehuugeu,  die  auf  die  Kindersterblichkeit  Einfluss  haben, 
steht  obenan  das  Selbststiileu  der  Mutter.  Der  Arxt  muss  überall 
den  Grundsatz  vertreten,  dass  jede  Mutter,  die  stillen  kunn,  auch  zu 
8tillen  verpflichtet  ist,  gleichgültig  wess  Standes  «ie  ist,  gleichgültig 
ob  sie  die  Mittel  hat,  ihre  eigene  Pflicht  durch  eine  Anmie  erfüllen 
zu  laasen.  Das  Ammenwesen,  derzeit  ein  nothwendiges  Uebel,  min- 
dert die  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  der  Wolilhabenden  und 
setzt  dafiir  die  Lebensaussichten  unter  den  Kindern  der  Armen  nicht 
um  ebenso  viel,   sondern    um   bedeutend   mehr  herab.     Die  Kinder 
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der  Ammen  füllen  am  Meisten  die  Stuben  der  Pö^efrauen,  die  man 
als  > Engelmacherinnen«  bezeichnet.  Einen  günstigen  Einfluss,  na- 
mentlich durch  Verminderung  der  in  Pfl^e  zu  gebenden  Sander, 
verspricht  die  Erleichterung  der  Eheschliessungen  durch  die  neue 
Gesetzgebung.  Frauen,  die  Kinder  in  Pflege  nehmen,  müssen  einer 
gesetzlichen,  durch  Vereine  unterstützten  Beaufsichtigung  unterworfen 
werden.  Für  grosse  Städte  können  Milchkuranstalten  sehr  günstig 
wirken,  die  Milch  bester  Qualität  erzielen  und  rasch  an  die  Ab- 
nehmer abliefern. 


n. 

Spezieller  Theil. 


dasV 
^Krerd 


I.   Infectionskrankheiten  und  allgemeine  Ernährungs- 
störungen. 

Die  Benennung  Infection  deutet  hin  auf  einen  in  den  Körper 
enden  krankmachenden  Stoff.  Von  den  Vergiftungen  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  unterscheiden  sich  ilie  Infectianskrankbeiten  in 
mehrfacher  Beziehung.  Eine  zufriedenstellende  Definition  ist  echwer 
SU  geben,  ich  glaube  sie  am  Ersten*  darin  zu  sehen,  dass  die  Wir- 
kung der  Gifte  im  gewöhnlichen  Sinne  sofort  beginnt,  die  der  Träger 
der  Infectionskrankheiten  erst  nach  einem  Zwiachenranme  der  Ruhe, 
den  sie  in  dem  Körper  zugebracht  haben  ,  in  den  aie  eingewandert 
sind.  Für  riele  tritt  hinzu,  dass  ihre  krankmachenden  Stoffe  im 
Körper  des  Menschen  sich  vervielfaltigeUj  reproduciren,  Eigenschaften, 
die  nur  organisirten  Körpern  zukommen.  Beide  Merkmale  hangen 
zosammeu  mit  der  alten,  oft  geäusserten,  jedoch  noch  nie  direct  zur 
Evidenz  erwiesenen  Anschauung  von  der  Erzeugimg  der  Infections- 
krankheiten durch  pflanzliche  mid  thierische  Keime.  Will  man  sich 
das  Verhältnisa  von  lncubntion.sdaner  nnd  Parasitentheorie  klar  machon, 
kazm  biö  jetzt  nur  die  Tricliiniasis  zu  dieser  Erklärung  vei*wendet 
erden,  die  von  Niemeyer  mit  Recht  als  bestgekannte  der  Infec- 

krankheiten  bezeiclinet  wird.  Der  Zeitraum,  der  eingenommen 
wird  durch  die  Lösung  der  Kapsel,  das  VVachsthum  der  Darmtri- 
chinen, die  Entwickeluug  ihrer  Genitalien  und  ihrer  Brut  steltt  dort 
die  Incubation»daner  dar. 

AehnLich  muss  man  sich  den  Ablauf  der  Incubation  für  dio 
übrigen  Infectionskrankheiten  vorstellen.      Wir  werden  vom  atiolo- 

0  f  rhardt ,  Lofartiuch  der  Kindatknakhelteii.    4.  And.  4 
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gischen  Gesichtspunkte   aus  folgende  Gruppen  der  Infectionskrank« 
heiten  unterscheiden,  deren  einzelne  Glieder  wir  zugleich  aufeahlen 

I.  Gruppe. 

Acute,   contagiose  Allgemeininfectionen. 

a.  Acute  Exantheme. 
Masern. 

Ruheola. 
Scarlatina. 
Variola. 

Varicella. 

Vaccina. 

b.  Typhen. 

Typhus  exanthematicus. 
Typhus  abdominalis. 
Typhus  recurrens. 

II.  Gruppe. 

Acute  contagiose  Schleimhautinfectionen. 
Parotitis  epidemica. 
Pertussis. 
Diphtheritis. 
Dysenterie. 
Cholera  asiatica.' 

III.  Gruppe. 

Acute  nichtcontagiöse  Allgemeininfectionen. 
Intermi  ttens. 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

IV.  Gruppe. 
Chronische  contagiose  Allgemeininfection. 

Syphilis. 


I.  Gruppe: 

Acnte,  contagiose,  allgemeine  Infectionskrankheiten. 

Für  diesen  Theil  der  Infectiouskrankheiten  liegt  der  wichtigste 
Charakter  in  ihrer  Fähigkeit,  ihren  Ansteckungs-stott'  in  dem  mensch- 
lichen Körper  zu  reproduiiren.  Ein  Typhus-,  ein  Variola-Kranker 
kann  die  Menge  von  Infectiousstoff,  die  genügte,  um  ihn  krank  zu 
machen,  hundertfach  liefern.  Hioran  reiht  sich  die  Fähigkeit,  durch 
eimuslige  Erkrankung  f&r  alle  Zukunft   vor  gleicher  Erkrankung 
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zu  schützen,  die  Eigenthümlichkeit  eines  in  Wocheuabachuitteu  ver- 
laufenden Incubationsst4idiiuuä,  endlich  der  fcyj)ische  Verlauf.  Das 
Incnbationsstadium  heträgt  für 

Masern  1  Va  Woche  (plus  Pnnlromaldtadiuui  2  Wochen). 

Scarlatina  2  Tage  bis  IVz  Wochen. 

Rubeola  2  Wochen. 

I  Variola  2  Wochen. 
Varicella  2  Wochen. 
Typbus  axautheniaticus  2  Wochen. 
Typhus  abdominalis  2Va — 4  Wochen  (im  Mittel  3). 
Recurrens  Va— IVi  Woche,  im  Mittel  1  W. 
Die  Öfter  beobachteten  Schwankungen  in  der  Dauer  der  Incu- 
botion  können  abhängen  1)  von  der  üusaereu  Tempc-ratur,  ersichtlich 
bei  den  Inipfpocken,  namentlich  jenen  der  Schafe,  2)  von  der  Art 
der  Anftiahme  des  Giftes.  Eingeimpfte  Menschenpocken  hatten  eine 
Incubation  von  8 — 10  Tagen,  natürlich  übertragene  12 — 14.  3)  Von 
dem  Eutwickluugsstadium  der  Krankheit ,  in  dem  die  Infection  er- 
folgt, also  davon,  einen  wie  grossen  Theil  seiner  Entwickeluugsvor- 
^nge  das  Contagium  bereits  in  dem  Köi'per  des  Infictrenden  durch- 
gemacht hat.  So  fand  Hennig  bei  Uebertragung  von  Scarlatina 
von  der  Mutter  auf  die  Frucht  15  Tage,  bei  Anj^teckung  von  Kin- 
dern nach  der  Abschuppuug  nur  2 — 3  Tage  Incubation.  4)  Das 
Incubations-Stadium  kann  abgekürat  werden  durch  äussere  krank- 
machende Einflüsse,  durch  Erkältungen,  Diätfehler.  Der  Äbküi-zimg 
des  Incubationsstadium's  kann  eine  Verlängerung  des  Prodromal- 
Btadimufi  entsprechen.  Es  gehört  zu  den  Eigenschaften  einzelner 
dieser  Krankheiteformen  ein  sehr  dehnbares ,  anderer  ein  sehr  fest 
begrenztes  Incubatiousstadium  zu  haben.  Durch  Dehnbarkeit  zeich- 
nete sich  am  meisten  Scarlatina,  nächstdem  Abdominaltypboid  aus, 
während  namentlich  den  Maseru  eine  sehr  coustaute  lucubations- 
dauer  zukommt,  — 
■  Das  epidemische  Auftreten  ist  abhängig  von  der  Contagiositat. 
Wenn  manche  acuten  Exantheme  vorzüglich  als  Ivinderkrankheiten 
-ttch  zeigen ,  so  ist  der  Grund  einzig  in  dem  Umstände  zu  suchen, 
Hhw  ade  unter  unseren  Verkelirsverhältni(*sen  fast  Jedermann  schon 
im  Kindesalter  nahe  rücken.  Die  Eriahniogen  über  Masern  auf 
wden  Faröem  und  bei  den  IndianerstÜmmen  Nordamerika's  zeigen, 
PÜMS  dieselben  geradesogut  erwaclisene  Bevölkerungen  durchseuchen 
können.  Sie  treten  je  seltener  um  so  schwerer  auf.  Wenn  die 
Typheu  die  meisten  Menschen  erst  jenseits  des  Kindeaalters  erreiclieu, 

4* 
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80  miiss  die  Ürsaclie  in  der  Art  der  Ansteckung  und  in  den  HUlfs- 
bedingungen  ihrer  Verbreitung  gesucht  werden. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  die  Thatsache,  dass  die  krank- 
machende Ursache  bei  den  meisten  derselben,  z.  B.  Variola,  Scar- 
latinaa  nud  Typhus,  die  Capillarwande  der  Placenta  durchdringen 
kann.  Wei^s  man  noch  femer,  dass  das  betreffende  Contagium  die 
Mutter  gesund  lassen  und  den  Fötu»  krank  machen  kann  (Bou- 
chut  u.  A.),  so  ergibt  aicli  fiarau.s,  dass  nicht  etwa,  wie  man  es 
besonders  für  den  Typb.  abdonün.  vermuthen  konnte,  ein  Verschluss 
der  Atria  virus  durch  Narbeu  oder  andere  Nachwirkungen  der  ersten 
Erkrankung,  sondern  eine  wirkliche  Immunität  des  mütterhchen 
ESrpera  der  Grund  f(ir  den  Schutz  der  einmaligen  Erkrankung  ist. 
Eine  Erklärung  für  diese  ujaiiz  eigenthümliche  Erscheinung  ist  bis 
jetzt  überhaupt  nicht  zu  geben.  Man  kann  vergleichsweise  daran 
erinnern ,  dass  üultur  von  Fadenpilxen  auf  demselben  Nährboden 
nicht  leicht  zweimal  gelingt.  Auf  dieser  Thatsache  der  Immunität 
nach  eiunmligeni  Erkranken  beruht  iu  letzter  Instanz  unsere  gauze 
Impflehre.  Die  Lücken  und  AuHuahnien  dieses  Gesetzes  ermöglichen 
die  zweimaligen  und  öfteren  Erkrankiuigen  an  diesen  Infectionen. 

Das  g  leiclizei  ti^e  Vor  komme  n  meli  rerer  acuter 
Exantheme  au  einem  und  deuiaelbeu  Kinde  scheint  geuügeud  er- 
wiesen, wenn  es  auch  seltener  vorkommt,  als  uiati  t*iaer  aunälierndeu 
Wahrscheinlichkeitsrechnung  nach  v^rnuithen  sollte.  Oetler  folgen 
sich  zwei  dieser  Krankheiteu  so,  daiw  man  ilie  Anst^»cknng  mit  der 
zweiten  in  die  Mitte  oder  an  da«  Ende  der  Inrnbation  tier  ersten 
verlegen  muss.  Nach  Thomas  sind  folgende  Combinatioueu  bis 
jetzt  constatirt : 

Masern  und  Scharlach. 

Scharlach  und  Mausern, 

Masern  und  Pocken, 

P'jckeu  und  Masern. 

Schurlach  und  Pocken. 

Maserti   und  Vurieelli'n. 

Varicellen  imd  Maseru. 

Scharlach  und  Varicellen. 

Varicelhni  und  Scharlach. 

Für  die  »ciiweren  Falb?  «lieHer  Krankheiten  sind  einige  Über- 
einstimmende pat  hologisch-auatom  iwche  Befunde  er- 
hoben worden,  so  lymphatische  Neubildungen  oder  sog.  Lymphome 
an  Pleuni,  Leber,  Milz,  Niere,  Darm  bei  Typhus,  Scarlatlna»  Mor- 
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billi,  Variola  (Wagner,  Friedrich,  Biormer,  Beckmann 
u.  A.),  flo  nach  abnorm  längerer  Einwirkung  hoher  Temperaturen 
acute  Fetteutartimg  der  Leber,  des  HerzenB,  der  Muskeln,  der  Nieren 
(Buhl,  Liebermeister,  Sick),  und  daniifc  zusammentreffend 
das  Auftreten  vielfacher  punktförmiger  oder  auch  etwas  grosserer 
BlntergÜsse  in  da«  siibseröBe  Gewebe  der  Pleura,  des  Perikards, 
des  Peritoneums,  in  die  Mnskelu,  nicht  selten  auch  in  die  obersten 
Schichten  der  Cutis.  Specielle  Verhältnisse  dieser  einzelnen  Krank- 
heiten spielen  hier  mit.  Beim  Typhus  exanthematicua  sind  diese 
Extravasate  an  der  Haut  in  den  etwas  schwereren  Fällen  Regel  und 
haben  selbst  der  Krankheit  einen  ihrer  Namen  (T.  exanthematicua) 
verliehen ,  im  Typhoiil  (Ileothphus)  treten  sie  selteu^ir  und  dann 
Öherwiegend  in  den  Muskeln  und  etwa  noch  an  der  Pleura  auf,  iu 
den  acuten  Exanthemen  im  engeren  Sinne  eilen  aie  bald  schon  im 
Voriäuferstadium  dem  Exanthem  voraus,  bald  mischen  sie  sich  dem- 
selben ertft  später  bei,  oft  erfolgen  gleichzeitig  Blutungen  oder  blutig- 
schleimige  Absonderung  aus  einzelnen  Schlei nihjiutbrzirken  ;  stets  ist, 
wenn  diese  Blutungen  ausserlich  sichtbar  werdtni  ^  die  Temperatur 
hoch  fnber  AiVh^),  die  Function  der  Nervencentralorgane  schwer 
gestört,  ein  typhöser  Zustand   vorliaiidi^Ti. 

Einen  anderen  anatomischen  Befund  stehe  ich  gleichfalls  nicht 
an,  wenigstens  theilweise  als  Fiebenvirkimg  anzusehen,  nämlich  den 
Milztumor.  Besondere  Ursaclien  wirken  bei  manchen  acuten  Krank- 
hpif^^n,  z.  B.  dem  biliösen  Typhoid,  manchen  Typhen,  dem  WfH-hsel- 
fieber  noch  dazu  mit,  die  Milzschwellung  zu  einem  besonderen 
Umfange  gedeihen  zu  machen  und  besondere  liistologische  Verände- 
rungen in  der  Milz  zu  Wege  zu  bringen,  allein  ffir  die  meisten 
derselben  müssen  Höhe  und  Dauer  de.s  Fiebers  als  Grund  der  Milz- 
ODschwellong  gelten.  Sie  erfolgt  zudem  um  so  schneller  imd  be- 
deutender, je  ateiler  und  höher  der  Anfang  der  Temperaturcurve. 
Man  wird  desshalb  l>ei  exauthematischpm  Typhus  odrr  V^ariola  die 
MiizBchwellung  viel  früh(*r  nachweisen  können  als  bni  Typhoid.  Sie 
ist  AufaugH  einfach  hyperiimisch  und  wird  erst  später  hyperplaatisch. 

Wenn  man  den  letzten  Gnmd  dieser  Krankheiten  schon  lange, 
gestntzt  auf  deren  Reproductionsfähigkeit ,  im  Eindringen  parasi- 
tischer Keime  iu  den  menschlichen  Körper  suchte,  so  scheint  es 
nach  den  Untersuchungen  von  Hai  Her,  Snlisbury,  K  1  e  b  s. 
Hoter,  Cohnheim  u.  A.,  aln  ob  diese  Ahnung  in  unseren  Tagen 
zur  Anschautug  und  Gewissheit  werden  solle.  Kleinste  Formen 
pSacudicher  Keime  (Mikrococcus)  sollten  sich  zahllos  im  Blnte  finden 
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und  durch  Cnltur  zum  Keimeu  und  zum  Uebeigange  in  bekannte 
Pibibi'uien  gebracht  werden  k<uineu.  Der  Nuchwfis  hat  jedtjch  noch 
nicht  geliefert  werden  können,  dass  durch  Einbringen  der  Sporen 
dieser  Pilze  in  dn.s  Hh»t  die  bptreffenden  Krankheiten  erzeugt  werden 
könnten,  oder  vielnielir  der  Versuch,  ihn  zu  liefern,  ist  stets  miss- 
glückt.  Die  grÖdste  Voi-sicht  in  Verwerthung  dieser  Entdeckinigen 
ist  daher  nöthig  und  zunächst  ihre  Oonti'ole  durrli  weitere  l>ntanis('h*» 
Untersucliungcn  abzuwarten.  Neuerdingx  werden  jene  klt'in.sten  Or- 
ganiamen  ala  besondere  Klasse  der  Pilze  Spaltpilze,  Schizumy- 
ceten  betrachtet.  Nach  der  strengen  Definition  von  Nageli  ge- 
hören nur  punktfonnige  Gebilde  dazu,  nicht  auch  lineare.  Fftr  die 
Lymphe  von  Variola  und  Viiccina  ist  durrh  Zürn,  H  a  1 1  i  e  r, 
Eöber  und  Cohn  die  Anwesenheit  zahlreicher  pflanzlicher  Zellen 
(Schizomyceten)  sicher  erwiesen. 

Für  Febria  recurrens  darf  der  Nachweis  eines  pflanzlichen  Krank- 
heitsstoffes in  Form  der  von  Obermeier  entdeckten  Spirilia-Fuden 
als  gesichert  angesehen  werden. 

Die  botanischen  Forschungen  übßr  Spaltpilsc  sind  bis  jet«t  leider  fHr  die 
Median  wenig  fruchtbringend  gewesen.  Gegen  die  der  Medicin  guwidmoUfn 
Consequenien  der  epüdiemachendttn  Forschungen  Nügeli's  kann  ich  schwere 
Bedenken  nicht  unterdrücken,  namenUich  in  3  Punkten.  1)  Die  niehrtauscnd- 
j&hrige  Geschichte  der  Pocken,  der  Recurrens,  der  Parotiti«  epid.  »pricbt  im 
Verein  mit  deren  ausöchlicBalich  contagiöser  Fortpflanzung  absolut  gegen  die 
Annahme,  dass  solche  Spaltpilze  ihre  Ursache  seien,  welche  in  jedem  Augen- 
blicke in  andere  Formen  sich  umwandeln  und  aus  anderen  Formen  entiteben 
können.  2i  Die  Annahme,  dasN  Spaltpilze  die  Wände  des  VerdauungskanalM 
nicht  durchdringen  könnten ,  muss  unrichtig  sein  oder  es  konnten  zum  min- 
desten Milzbrand  (Kpfdo.inie  von  Plauen)  und  Typhoid  (Epidemie  von  Klotenj 
Sicht  auf  Spaltpilzen  berühren.  3}  Dass  septische  Pilze  nur  schädlich  seien, 
wenn  sie  von  grösseren  Wunden  ans  eindringen,  steht  mit  mancher  traurigen 
persönlichen  Erfahniug  der  Chirurgen  in  Widerspruch.  — 

Die  ganze  aus  den  N  »1  gel  i sehen  Schlügen  sich  ergebende  Ilygieine  der 
Unreinlichkeit  widerstrebt  nicht  nur  dem  angeblich  irrig  entwickelten  mensch- 
lichen Geruühsorgan ,  sondern  auch  wohll>egrüudeten  mcdicinischcn  Erfah- 
rungen. Die  Lehre  von  der  erleichterten  Verbreitung  der  pflanslichen  Con- 
tagien  in  ausgetrocknetem  zerütiluljcndem  Zustande  scheint  mir  dagegen  ganz 
wesentlich  unser  Verstilndniss  der  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten  zu 
(Ordern. 

Von   den   meisten    dieser  Erkrankungen   sind  Diminutivformen 
bekannt.     Man  kann  dieselben  in    folgendes  Schema  bringen: 
Morbilli :  Hubpola  morhillosa. 

Scarlatina ;  Rubeola  sciU'latinosa  (?). 
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Variola : 

Typhus  exauthematicus: 
Typhoid  (Ileotyphas): 


Variolois. 

Varicella. 

Vaccina. 
Febriciila  typh.  exanthemat. 
Fehricula  typh.  abdoiuiualia. 
Das  Verhältnis.^  deraelben  zu  de»  Hanptforaien  ist  ein  ver- 
•hiedenes.  Dii'  Ahortiviyphen  «teKen  leichteste  Formen  derselben 
Kranklieit  dar,  die  darum  Beatrhtung  verdienen,  weil  sie  in  manchen 
Epidemieeu  überwi^eu,  und  weil  ihre  Kenntniss  nÖtlüg  ist,  um  die 
VerbreitungHweise  der  Haiiptformen  zu  verstehen  und  zu  verfolgen; 
aie  schützen  gegen  VViedereikraukung  an  Typhus.  Rubeola  mor- 
billosa  und  Varicella  gewähren  einen  solchen  Schutz  gegen  Morbilli 
und  Variola  nicht,  wenn  sie  auch  H<>n8t  in  den  verschiedensten  Be- 
ziehungen mit  den  betreffenden  Hauptkrankheiten  übereinstimmen. 
Von  den  beiden  anderen  Nebenformen  der  Variola  stellt  Variolois 
eine  älmliche  Diminutivform  vor,  wie  die  F*ebricnla  des  Typhus,  sie 
igibi  Schutz  gegen  die  Variohi,  sie  ist  durch  ein  bekanntes  Moment 
ll^feach wacht,  dtirch  die  Schutzkraft  der  Impfung,  deren  Product, 
Vaccina,  die  dritte  Nebenform  der  Variola  darstellt.  — 

Jede  dieser  Krankheitsformen  liefert  drei  grosse 
Syniptomengr  u  ppen  :  die  Fiebererschei  uu  u  gen,  die 
Ha  ut  verändern  ngen  und  die  inneren  Erkrankungen. 
Für  die  Hauptformen  haben  die  Fiebercurven  einen  bestimmten 
Typhus,  der  ein  charakterintischer  und  specifischer  ist.  Unter  diesen 
igt  die  Scarlatina  am  Wenigst-en  sicher  ausgezeiclinet.  Für  die  Ne- 
benformen finden  sich  wenigstens  Andeutungen  eines  solchen  Typus, 
für  V'ariolttis  eine  beweisende  Form. 

Die  Hauterkrankung  erncheint  im  Mittel  um  den  3.  Tag 
der  Krankheit  bei:  Variola,  Morbilli,  Scarlatina,  Tj^ihus,  Variolois, 
um  den  6. — 9.  bei  Typhoid,  am  1.  oder  2.  bei  Rubwla,  Varicella. 
W.  Jenner  gibt  an,  die  Eruption  geschehe  im  Mittel  bei  Schar- 
lach am  2.  Tage,  bei  Pocken  am  3.,  Masern  am  4.,  Typhus  am  5. 
und  Typhoid  am  8.  Tage.  Die  Eiutheilung  des  ganzen  Verlaufes 
kann  för  diese  gesammteu  Erkrankungen  nach  dem  Fieberverlaufe 
gemacht  werden ;  man  unterscheidet  dann  1)  die  Periode  des  an- 
dauernden oder  steigenden  Fiebers,  2)  die  der  Entfieberung,  3)  die 
üeberltHe  Beendigung  des  Krankheiisverlaufes.  In  ersterer  hat  man 
besonder»  zu  beachten  die  Art  der  Ascension  der  Curve,  die  Akme 
derselben  und  die  dazwischen  liegenden  Remissionen.  In  die  fieber- 
loBc  Zeit  fallen  öfters  Relapse  des  Fiebers  oder  Recidiven  der  Krank- 
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lieiten.  Für  die  drei  acuten  Exantheme,  Rubeola  und  Varicella  hat 
man  meist  die  Veränderungen  der  Haut  zum  Maassstabe  der  Ein- 
theilung  genommen.  Dabei  wird  unterschieden  ausser  dem  Sta- 
dium i  ncubationis,  dos  ült  Vorläufer  bis  zum  Beginne  der 
Hauterkraukung,  von  da  an  bis  zu  deren  völliger  Ausbreitung  das 
Stadium  der  Eruption,  wahrend  des  Be.^tandes  des  völlig 
entwickelten  Hautausscblage.q  bis  zu  seinem  Rückgänge  ein  Sta- 
dium der  Florition,  endlich  das  der  Reparationsvorgänge  an 
der  Ilaub;  Stadium  der  Desquamation  oder  Decrusta- 
t  i  o  n  genannt.  Eine  ähnliche  Eintheilung  Hesse  sich  mit  einiger 
G-ewalt  auch  noch  fü.r  den  Typhus  exanthematicus  durchfuhreui 
aliein  der  Gang  des  Fiebers  gibt  dort  noch  andere  wichtigere  jVn- 
halfcspunkto  zur  Bestimmung  der  Stadien,  Beim  Typhoid  tritt  die 
Ilanterkraukung  am  Spatesten,  Spärlichsten  und  Uure^elmassigsten 
auf.  Die  inneren  Erkrankungen  haben  eine  constante  Lo- 
calisatiou :  bei  den  Masern  als  katarrhalische  Entzündung  an  der 
Rt'spirationsschleinihaut^  bei  Scharlach  an  den  Nieren  und  den  Ra- 
chenorganen, beim  Typhoid  an  den  solitaren  und  agminirten  Fol- 
likehi  des  Ileums ,  sie  treten  dagegen  zerstreut  an  verschiedenen 
Organen  und  iu  verschiedenen  eitrigen,  crouposen,  parenchymatösen 
Entzündungsformen  auf  bei  Variola  und  bei  Typhus. 

Zweimaliger  Ausbruch  derselben  Krankheit  kann 
in  dreierlei  Weise  vorkommen:  1)  Duplicirte  Infection:  der- 
selbe Hautausschlag  macht  nach  wenigen  Tagen  seine  Eruption  zum 
2ten  male,  meist  mit  merklichem  Einflüsse  auf  den  Fieberverlauf. 
Hier  kann  man  annehmen,  dass,  ehe  die  Schutzkraft  der  ersten 
Infection  erlangt  war,  eine  zweite  haftete  in  den  ersten  Tagen  der 
Incubation.  2)  Dieselbe  Krankheit  wird  nach  längerer  Zeit  wieder 
erzeugt  durch  neue  Infection  und  macht  ihn*n  ganzen  Verlauf 
wieder  durch.  Die  erste  Erkrankung  hat  keine  Schutzkraft  geübt, 
oder  dieselbe  ist  im  Laufe  der  Jalire  erloschen  (Variola).  Bisweilen 
kommt  sie  aus  unbekannten  individuellen  Gründen  überhaupt  nie 
zu  Stande  (Varicella,  Vaccina,  Morbilli).  3)  Eine  zweite  Erkran- 
kung mit  leichtem  Verlaul",  bisweilen  nur  partieller  Eruption,  kommt 
während  oder  kurz  nach  der  Reconvalescenz  zum  Ausbruche,  jeden- 
falls nicht  später  nach  dem  Ende  der  ersten  Erkrankimg  als  deren 
ganzer  Verlauf  iticl.  Incubatitm  an  Zeit  umfasste.  DicHC  Recur- 
rens-ähn liehe  Form  (Trojanowski)  kommt  bei  sünmitlichen 
Arten  dieser  Krankheitsgruppe  freilich  mit  geringer  Häufigkeit  vor. 
In  manchen  Epidemieen  (Masern,  Typhoid)  öndet  sie  sich  mit  vor- 
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wiegender  Häufigkeit,  namentlich  nach  abortiv  leichter  erster  Krank- 
heit«form.  Man  kann  sich  voratellon ,  dosa  die  Diirchsnchnng  des 
Korpers  unvollHfcändig  ausfiel,  ao  das»  derseihe  Krankheitskeim  noch- 
mals in  ihm  wirksam  werden  konnte. 

Eine  prophylaktische  Behandlung,  die  eingreifende 
Resultate  liefert,  besitzt  man  bis  jetzt  nur  fllr  eine  dieser  Erkran- 
kungen, die  Pocken,  in  der  Impfung.  Nur  dieser  einen  haben  bis 
jetzt  die  Staaten  einige  Fürsorge  zugewendet;  sie  ist  allerdings  die 
wrheerendste  unter  denselben  gewesen.  Dennoch  ist  die  Einführung 
beschränkender  Maasaregeln  gegen  die  (Ihrigen  nicht  minder  wün- 
scheuswerth  und  wichtig.  Zur  Aufnfibme  der  Krauken ,  die  von 
den  hier  beÄprochenen  Leiden  betroÖen  worden,  sind  in  allen  llospi- 
täiem,  vorzüglich  aber  in  Kinderhospitillern  streng  insolirte  Räume 
notliig,  die  am  Besten  in  getrennt  .stehenden,  eigens  zn  diesem 
iwecke  errichteteji  Gebäuden  (TsolirhäiiBem)  gewahrt  werden.  Es 
ist  unverantwortlich,  wenn  man  Scharlach-,  Fleckfieber-  oder  gar 
Pocken-Kranke  mitunter  noch  in  grossen  Hospitälern  mitten  unter 
anderen  Kronken  unterbringt,  die  geringifigiger  Uebel  halber  oder 
mit  chronischen,  sich  jahrelang  gleichbleibimden  Gebrechen  herein- 
bracht, so  einer  neuen  nicht  selten  txJdtlichen  Erkrankung  ans- 
etzt werden.  Solche  Lsoliranstalten  müssen  t-igenes  Wurtpersonal 
und  einen  eigenen  Arzt  erhalten,  —  wo  die  Kleinheit  der  VerhUlt- 
nisae  Letzteres  nicht  gestattet,  bei  der  äratlicheu  Visit«  sniletzt  be- 
mcht  werden.  Auch  in  der  Privatpraxis  müssen  derartige  Kranke 
isolirt  werden  und  zwar  besonders  streng  bei  bösartigen  Fonnen 
der  betretfenden  Krankheitt»n  und  von  Uau^e  aus  kränklielien  Per- 
sönlichkeiten gegenüber.  Eine  einzige  Ausnahme  geritatteu  vielleicht 
die  Masern,  die  fast  Niemanden  im  Laufe  des  Lebens  verschonen 
and  desshalb  in  entschieden  gutartigen  Epidemieen  von  zuvor  ganz 
tuiden  Kindern  eher  aufgesucht  als  gemieden  werden  dürfen. 
Eine  Ite-stimmt  ^nrksame  Hi'handhingHwcise  bi'witzt  man  nur  für 
thm  Typhus  und  das  Typhoid.  Es  ist  dies  die  von  Brandt  zuerst 
Tuit  genauer  Angabe  einer  richtigen  Methode  rM^ngt-fiihrte  Kultwasser- 
behandlung.  Auch  sie  Ist  nur  eine  symptomatische,  gegen  dit^*  Ge- 
fahren de«  Fiebers  gerichtete.  Ueberall  bei  den  Infectionskrank- 
hfiten  anwendbar,  wo  die^e  Gefahren  des  Fiebers  hei-vortreten,  tritt 
sie  wiclitigereu  Indicatioueu  gegenüber  stets  zurück ,  die  sich  auf 
andere  drohendere  Symptome  beziehen.  Wirkliche  Antidote  fehlen, 
die  ganze  Behandlung  ist  d.  Z.  symptomatisch. 
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MMTQcvrre  «Ion  fijtfarlgon  Mftdehsai.     Picberbafle«    Eiid«    il«r  Jiicul>4tioD.     Uoi«rbro«haa* 
Krita  *ain  6.-7.  Ttm«,  lubDOrmalo  Temporatör  am  ormton  Horgeu  nftoh  der  Krlae. 

Vom  Momente  der  Ansteckung  bia  zum  Ausbruche  der  ersten 
uufTiilligeii  RrankheitflprHcbeinungen  verflii\s.st  ein  Zeitraum  von  10 
bis  8  bis  13  Tagen.  Dieses  1  nc  u  batiouas  tut!  in  iii  ist  uicht 
stetH  vollständig  frei  von  pathologischen  Zeichen.  Thomas  hat 
geTeijft.  dasH  zu  Anfang  desselben  ephemere  ht>hi'  Temperaturstei- 
geningen,  gegen  Ende  leichtere  von  V«  —  1^  hei  manchen  Kranken, 
besonders  im  Zusammenhang  mit  katarrhalischen  Störungen  sich 
einstellen. 

Das   prodromale    oder    einfach    febrile  Stadium    der 
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Kraukheit  mit  jenem  dev  Incubation  zusammen  füllt  ziemlicli  genaQ 
13  Tage  aus.  Seine  Dauer  ist  ungemein  wechHelnd,  im  Mittel  4 
Ta^e  Iwtraf^end,  nieistens  H — ^5  T..  je<l(>rh  von  wpiiigen  Sbniden  bin 
zu  10  Tagen  möglicher  Weise  ausgedehnt.  Sein  Beginn  ist  selten 
durch  einen  Frost  murkirt,  stets  durch  liohe  Temperatursteigerung 
imd  starken  Schnupfen.  Während  die  Köiperwänne  39°  ziemlich 
coni*tant  in  den  ersten  beiden  Tagen  erreiclit  und  übersteigt,  und 
die  gewöhnlichen  subjectiven  Bej^cliwerden  Kopfweh,  Mattigkeit, 
Duralsteigerimg,  Appetitlosigkeitsich  anreihen,  wird  doch  das  Krank- 
heit^geföhl  bei  Vielen  nicht  so  mächtig,  dass  sie  das  Bett  auf- 
suchten. 

Das  Exanthem  kommt  im  dritten  Stadium  an  Wangen  und 
Scliläfengegend  zuerst  zum  Vor>i('heine ,  wenigstt^ns  was  die  äussere 
Haut  betrifft.  Eh  wird  bisweilen  eingeleitet  durch  flüchtige,  fleckige 
ßSthe  verschiedener  HauUtelJen,  häuflger  durch  punktifirmige  Rüthe 
und  eben  sieht-  und  fühlbare  Schwelhmg  der  Flaiirbalgmündungen 
des  Gesichtes  oder  der  ßaucbgegeud.  Die  einzelnen  Punkte  im  Ge- 
siclite  vergrossem  sich  rasch  nnd  flie,sst*u  xu  zatikigen ,  scharfbe- 
grenzten Formen  zusanmien,  die  sich  nach  und  nach  mehr  abrunden 
und  die  Grösse  einer  Linse  bis  eine»  Nagelgliedes  erreichen,  vielfach 
mit  ihren  Rändern  confluiren,  aber  auch  dann  noch  scharf  begrenzte 
freie  Uautstellen  zwischen  sich  lassen,  von  denen  aus  die  Schwel- 
lung der  Ränder  der  MasemfliM-ke  leirht  erkeiuitlieh  wird,  und  die 
düster  bläulich -rothe  Färbung  der  Maaeniflecke  deutlich  hervortritt. 
Die  Gesichtshaut  im  Ganzen  erfährt  eine  leichte  Schwellung,  die 
stärker  hervortritt  an  den  Rändern  der  katarrhalisch  erkrankten 
Schleimhäute,  also  der  Lider,  der  Nase  und  der  Lip|>en.  Von  da 
verbreitet  sich  binnen  Va — 2  Tagen  der  Hautausschlag  über  Hals, 
Stamm  und  Extremitäten  so,  dass  zur  Zeit  des  Erkranken«  der  letzten 
Theile  der  unteren  Extremitäten  der  Ausschlag  im  Gesichte  noch 
in  voller  Blüthe  steht.  Die  Röthe  desselben  wird  in  den  nächsten 
Tagen  düsterer,  läset,  während  sie  Anfangs  ganz  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  konnte  durch  Fingerdruck,  später  einen  gelblichen 
Fleck  zurück,  wird  dann  briiunlich  imd  verblasst  mit  Hinterlassung 
gelblicher  Flecke,  die  bald  auch  verschwinden. 

Dann  folgt  als  Schluss  und  Folge  der  Verändenmgen  an  der 
Haut  die  Abschuppung,  die  besonders  am  Gesichte  imd  den 
faltigen  Stellen  des  Körpers  reichlich,  kleienförmig  erfolgt  und  etwa 
14  Tage  nach  der  Eruption  zu  Ende  geht.  Sie  ist  durch  die  Klein- 
heit der  Schuppen,   entsprechend   der  Kleinheit   der   einzelnen   ma- 
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culopapnlösen  Hanterkranlningsstellen  und  der  Unebenheit  derselben, 
luisgezeiclmet. 

Das  Exanthem  kann  lichter  stehen  oder  Überall  stark  zusarn- 
nienfliessen,  mit  Bläschen  untennengt  sein,  oder  in  schweren  Fällen 
von  punktförmigen  Extravasaten  durchsetzt  sein  (Morbilli  discreti, 
conferti,  vesiculosi,  haemorrhagici).  Es  ist  unrichtig,  darauf  be- 
sondere ünterscheidiin*:^  zu  gründfn.  Auvh  der  .sclb.stständsge  Werth 
der  blutigen  Form  wird  dadurch  vermindert,  das.s  .sie  Folge  abnorm 
hoher  Temperaturst^igerungen  sein  kann.  Mit  der  [Hauterkrankung 
hängt  eine  verbreitete  aber  geringe  Schwellung  aller  oberÜächlich 
gelagerten  Lymphdrüsen  zusammen.  Mi>rbillen  mit  glrnr.hzeitiger 
Blasenbildung  hat  Steiner  und  zwar  bei  4  Öeschwintern  beobachtet. 

Die  Verhältnisse  der  Körperwärme  sind  durch  Wunder- 
lich und  seine  Schüler,  besonders  Thomas,  anderseits  durch 
Ziemssen  näher  bekannt  gt'worden.  Man  hat  auf  das  Verhalten 
deryelben  die  ganze  Eiutheihmg  de.s  Masernverlautes  gründen  wollen. 
Mich  halt  hievon  der  Umstand  ab,  dass  die  ganze  Chronologie  der 
Krankheit  nach  dem  Incubationsgesetze  von  Panuni  unsicher  wird, 
sobald  man  das  Exanthem  als  Marke  im  Krankheitsverlaufe  zu  be- 
nutzen aufhört.  Die  Unterscheidung  des  ausbrechenden  und  des  zur 
vollen  Entwickelnng  gekommenen  Hautausschlages  (St.  eruptionis  et 
floritionis)  habe  ich  freilich  mir  am  Krankenbette  nie  klar  machen 
können  und  bin  ich  auch  gerne  bereit  aufzugeben ,  das  oben  be- 
sprochene Prodromalstadimu  aber,  glaube  ich,  wird  man  eher,  wenn 
man  es  rationell  benennen  will ,  als  febrilen  Theil  der  Incubatiou, 
wie  als  anexan thematischen  des  febrilen  Verlaufes  bezeichnen  dürfen. 

Der  Temperaturverlanf  der  Masern  charakteri.sirt  die 
Krankheit,  deren  Schwere  und  normale  oder  corapHcirt^^  Ablaufs- 
weise in  sehr  bestimmter  Art.  Mit  dem  Beginne  des  Prodromal- 
stadiiims  steigt  die  Körperwärme  auf  ein  erstes,  binnen  12 — 24  St. 
erreichtes  Maximum,  das  in  den  wenigsten  Fällen  bereits  die  höchste 
Temperatur  des  Verlaufes  darstellt.  In  der  Regel  folgt  bald  eine 
Remission  bis  nahe  an  Normal,  von  wo  ein  gleichmassiges  oder 
meist  durch  Morgen remissionen  erleichtertes  Ansteigen  der  Körper- 
wärme bis  zu  dem  zweiten ,  meist  40  oder  etwas  mehr  oder  we- 
niger l>etragenden  Maximum  stattfindet.  Dieses  fällt  bald  mit  der 
stärksten  Entwickelung  des  Exanthems,  bald  mit  der  Eruption  zu- 
sammen, meist  in  die  nächste  Zeit  (1 — 2  Tage)  nach  der  Eruption. 
Die  nun  beginnende  Deferveacenz  Tällt  daher  meist  in  die  Gegend 
des  5.  Tages,    schwankt  jedoch  zwischen  dem  2.  and  7.     Sie   voll- 
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Fig.  5. 
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alM*m    nioM    ItjAhr.    Mftdclirrit,     Uer    Preü    deatPt    den  Beglao    ntU  Proit ,    tUr    Htftrn    dlo 

Enipttoo  au.     Ki*-berhaft«*  Kuda  d«a  louabntlouBftladhung^    Kriao    unmittelbar  nach  dar 

AJtme  lun  6,  Tage.    Oronchoimeamouic  vom  li.  Tage  an. 

nAi  «ich  meist  in  Forni  einer  completeii  Krise,  wird  in  weniger 
alu  24  Stunden  beendet,  führt  vorübergehend  zu  subnormalen  Tem- 
peraturen, erfährt  keine  Unterbrechungen  des  Temperaturiibfalles, 
bt  häufiger  als  mit  reielilicher  SchweiHA-  oder  Urin-Absonderung 
mit  K]>untauer  wässeriger  Diarrhoe  verbimden. 


Ändere  Fiebertypen  der  Masern  sind  a)  für  den  Beginn:  Lang- 
sames Ansteigen  der  Warme  von  Normal  zu  dem  gesetzmässigeu 
Maximum,  fast  continuirliche  Höhe  der  Wümie  vom  ersten  bis  snun 
zweiten  Maximum ;  b)  für  die  Üefervescenz :  Unterbrochene,  incom- 
plete  Krise,  zwischen  die  ein  neues  Aunteigen  oder  zeitweises  Gleich- 
hochbleiben derselben  verzögernd  eingaschoben  ist,  oder  langsames 
3 — 5tägiges  Fallen  mit  Abendexacerbation  —  Lysis.  —  Corapli- 
cationen,  wie  Pneiuuonie,  Diphtheritis  können  anomal  hohe  Tem- 
peraturen zu  verschiedenen  Zeiten  des  Verlaufes  hervorrufen  oder 
anomal  lang  erhalten.  Auf  dn-s  Exanthem  übt  ihr  Eintritt  häufig 
einen  verwischenden,  verlöschenden  Einflusr*  aus. 

An  den  Schleimhäuten  beginnt  Hyperämie  und  ver- 
mehrte Secretion  bisweilen  schon  vor  dem  Eintritte  des  Prodromal- 

Fig.  6. 
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Curvo  oinoi   IdjiLhr.  MHiIoliena  mit  HMcrn.     Schwoiiter   von   \r.  i— 7,   Seberhafta  Broocbltla 

&!■  NMchkrankheil. 

i^tadiumä,  jedenfalls  mit  demselben.  Die  Bindehaut  des  Auges,  die 
Mund-  und  Nasenschleirnhaut  schwellen  und  werden  stÄrker  ge- 
rötliet.  Thränen  der  Augen»  Liditscheu,  Niesen,  bisweilen  Nasen- 
bluten, bellender  Husten,  Heiserkeit,  leichte  Schlingbeschwerden 
Rchliessen  sich  daran  an.  Etwa  einen  Tag  vor  der  Eruption  an  der 
Haut  bilden  sich  weissliche  ZahnfleiHch bellte ,  aus  losgestosscneu 
Epithelien  beHteheud  (Hi  neck  er).  Von  da  an  ist  an  der  Mund-, 
liacheu-,  Kehlkopfs-  und  Luftröhren-Schleimhaut  dieselbe  fleckige 
Köthimg  und  gruppirte  FolUkelachwellung  wie  an  der  äusseren  Haut 
wahrziuiehmeu,  nur  Ai^  rothen   Untergnmdes    halber   verwaschener. 
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Die  ErkrankunpCsstellen  sind  h'\e  und  da  mit  Rhitpunkten  und  weissen 
erhabenen  Tupfen ,  von  Secretauhäufung  in  Fuilikeln  herrührend, 
durchsetzt.     Der   MaaemprocesH    trifft  die  erwähnten   Schleimhaut*; 

tmit  nud  kommt  an  dennelben  einen  Tag  froher  zum  Vorscheine,  uIh 
an  der  äusseren  Haut. 
Man  kann  dies  besonders  deutlich  am  L  a  r  y  n  x  aehen.  Hier 
znnüchst  kommt  es,  wie  R  i  1 1  i  e  t  imd  B  a  r  t  h  e  z  anatomiscli  nach- 
wiesen, huufig  zur  Bildung  van  seichten  Geschwüren,  fch  habe 
iäeselben  laryngoskopisch  besonders  an  der  hinteren  Wand  nach- 
weisen können.  Sie  entstehen  durch 
Quetschung  und  Reibung  der  sehr 
vulnerabeln  Schleimhaut  bei  Ge- 
legenheit der  häufigen  Hustbewe- 
gnngen. 

Der  Katarrh,  Anfangs  wenig 
nd,  erstreckt  sich  bis  auf 
die  feineren  Bronchien.  In 
dem  Maasse ,  in  dem  die  Abson- 
derung steigt,  sammelt  sich  in  den 
nach  Rückwärts  führenden  und 
besonders  den  unteren  Bronchien 
Schleim  an.  Die^ses  Moment  und 
der  erhöhte  Druck  bei  den  Hust- 
bewe^mgen  überwindet  den  ge- 
ringen AViderstand  €er  entzündlich 

gelähmten  Bronchialniusculatur  und  bringt  acute  Bronchiekta- 

sieen  zu  Staude,  meist  zylindrincher  oder  apindelfomiiger  Art.   Hinter 

den  völlig  schleimgefüllten  .SU^lteu  der  Bronchien  wird  die  Lui't  resor- 

birt  und  tritt  das  Lungengewebe  in  den  Zustand  der  Atelektase. 

er  häufige  Husten,  der  schleimige  Auswuif,  Anfangs  ohne  Verände- 

Tongen  in  den  physikalischen  Zeichen  an  der  Brust,  entsprechen  diesen 

Processen.  Spater  tritt  ein  2—3"  breiter  Streif  gedämpften  Percussions- 

schalles  liinzu,  der  meist  beiderseitig  oder  einseitig  stärker,  von  der 

Basis  hinten  sich  nach  oben  verbreitet.     Zahlreiche  Rasselgeräusche 

in  der  ümgebimg,  abgeschwächtes  Vesicularathmen  an  der  Stelle  der 

Dämpfang,  dem  Stande  der  Masemerkrankung  entsprechende  meist 

hon  üelierlose  Temperatur,  sichtliche  Einziehungen  der  Brustwand 

der  Diaphragraainsertion  kennzeichnen  die  Atelektase.  Man  darf 

Vf>rk<»mmen  kleinerer  atelektatischer  Stellen    fast   noch  zu  den 

normalen  Consequenzen  der  Masernerkrankung  reclinen. 


Luiclitn  uiicomt>)ioirle  MaBfrruerkfftuliung  inii 
typ  li  DB  Abu  lieb  CID  Itegiim  der  Curve. 
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Ausgebreitete  diagnoafcicirbare  Atelektasen  gehören  bereits  unter 
die  Complicationen  und  fähren  deren  noch  weitere  herbei» 
die  bronchiopneumonischen  Processe,  deren  Ent- 
stehungsweise durch  Bartels  und  Ziemssen  genauer  kennen 
gelehrt  wurde.  Dieselben  treten  innerhalb  des  atelektatischen  Streifes 
als  braunrothe  derbere  Kömer  auf,  die  in  ihrer  Mitte  einen  erwei- 
terten, mit  gelbem  eingedicktem  Secret^:*  gefüllten  Bronchus  erkennen 
lassen.  Der  Inhalt  desselben  besteht  aus  Fliinmerepifchel,  Schleiui- 
uud  Eiteraelleu,  fettig  sich  trübenden  Epithelien.  Die  einzelnen 
Kömer  fliessen  später  zu  grös.'^eren  Heerden  zusammen ,  die  den 
grössten  Theil  des  sich  immer  mehr  vergrösserndeu  und  nach  oben 
ausbreitenden  atelektatischen  Streifes  einnehmen  können.  Sie  ent- 
wickeln sich  in  acuter  (>der  mehr  chronischer  Weise,  zeigen  in  er- 
sterem  Falle  oft  einen  sehr  kurzen  Verlauf  bis  zum  Eintritte  der 
Resolution  oder  der  durch  sich  ausdehnende  Atelektase,  zunehmenden 
Katarrh  und  baldige  Kohlensaureintoxication  eintretenden  lethaleu 
Wendung.  Die  physikalischen  Zeichen  sind  die  des  Katarrhen,  spä- 
terhin der  luufänglichen  Verdichtung  der  Lmige:  die  Temperatur 
ist  in  den  acuten  Formen  beträchtlich,  in  den  chronischen  wenigstens 
etwas  erhöht.  Der  Verlauf  der  letzteren  fiihrt  oft  zur  reichlichen 
BiudegewebHueubililuug,  zur  Verkäsxmg  des  Infiltrats,  zur  chronischen 
Pnemnonie  und  Bronchieektasie. 

Andere  Complicationen  an  den  Respirationsorganen  sind  noch : 
Aechte  Pneumonie ,  Pleuritis ,  Kenchlnwten ,  der  freilich  öfter  als 
Nachkrankheit  auftritt,  Laryugostemweu,  bald  atf  intensiven  acuten 
Katarrhen,  bald  auf  Croup  beruhend;  au  anderen  Organen  finden 
sich  Öfter:  Einfache  oder  croupöse  Entzündung  der  Mandeln,  Magen- 
darmkaturrhe,  bis  zu  dyseuttTischen  Zuständen  sich  steigernd,  Augen-, 
Nasen-,  Ohrenkatarrbe,  die  eine  gewisse  Heftigkeit  und  Selbstän- 
digkeit erreichen,  Endokarditi;^,  parenchymatöse  Nephritis.  Säug- 
linge sind  namentlich  v(mi  eklamptischen  Anlalleoi  bedrolit. 

Unter  den  zahlreichen  Nachkrankheiten  hatten  wir  die 
meisten  Complicutioneu  nochmals  zu  erwälmeu.  Die  Ausgänge  chro- 
nischer Pnemuonieen  laufen  oft  noch  ab,  nachdem  der  Masemprocess 
iiu'lbst  längst  erloschen  ist.  Durch  bronchiektatische  Vorgänge  oder 
käsigen  Zerfall  entwickeln  sich  jetzt  Höhlen ,  ziunal  in  den  oberen 
Lappen.  Auf  die  Bildung  käsiger  Hecrde  folgt  häutig  die  Tuber- 
culose,  besonders  in  Form  der  acuten  uUgenieineu  Miliartu- 
berculose.  Auf  sehr  viele  Masemepidemieeu  folgen  solche  des 
Keuchhustens  uud  treifeu,  wenn  auch  uicht  mit  sehr  genauer 
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Auswahl,  so  doch  im  Ganzen  dieselben  Individuen.  Es  scheint  ein 
für  jetzt  noch  unerklärter  näherer  Zusammenhang  stachen  beiden 
KrankheiUfunnen  zu  beHtehen.  An  den  Siuneaor|<anen  dauern  Binde- 
haut- und  Horuliantentzündnng  mit  Pustelbildung  \uid  starker  Licht- 
«heu ,  Ohrenkrankheiten ,  Koryza  oft  lange  an.  Seltener  bleiben 
Neuralgieen,  Klappenfehler,  Morbus  Brightii  längere  Zeit  zurück. 

Die  O  h  r  en  k  r  a  n  k  h  f'i  t  en  imcb  Miiwni,  nach  Schwartze 
3^/«  der  Ohrenkriinken  betreuend,  treten  meint  ernt  während  oder 
nach  der  Desquamation  ein,  atellen  sich  dar  als  eitrige  Entzündung 
der  Paukenhöhle,  als  vom  Rachen  durch  die  Tuba  fortgeleiteter 
Katarrh  derselben,  endlich  als  Otitis  externa  difhisa. 

Mit  Musern  verwechselt  werden  haupt*»ächiich:  Roseola- 
formen  (Ros.  balsamica,  ae«tivalis),  Urticaria,  sofern  sie  unvollständig 
entwickelt  oder  schon  im  Abblassen  begriffen  ist,  Typhus  exanthe- 
aticus,  Prodroiual-Exanthem  der  Pocken,  fleckige  Hauterkran- 
n  der  Syphilitischen,  Scarlatina.  Die  Verwech.sehingen  treten 
nm  PO  leichter  ein,  je  mebr  m»n  die  Veränderungen  der  Haut  mit 
V'orliebe  ins  Auge  fasst.  Eine  gewissenhafte  Berücksichtigung  aller 
Erscheinungen,  namentlich  auch  des  Temperaturganges,  der  Schleim- 
hau terkraukungen,  der  Aetiologie  wird  meist  vor  Verwechselungen 
HchUtzen.  Schon  im  Prodromalstadiimi  ist  der  meist  remittinmde 
Qang  des  Fiebers,  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Nasen- ,  Augen- 
und  Rachenkatarrh,  der  bellende  Hasten ,  die  vor  der  Eruption  er- 
«cheinende  fleckige  Rothe  der  Mundschleimihaut  von  Werth.  Fieber- 
%afte  Urticaria  macht  einzelne  Fröste  mit  baldiger  Entfieberung, 
.starkes  Jucken ,  flüchtiges  wenn  auch  wiederkehrendes  Exanthem, 
keinen  Nasen-  oder  Brouchialkatarrh.  Auch  für  die  Roseola- 
Formen  gibt  den  Hauptunterschieil  ihr  fieberloser  oder  schwach 
fieberhafter  Verlauf,  der  localere  Charakter  der  Hantkrankheit,  der 
milde,  rasche  Gang  dieser  selbst.  Die  Roseola  syphilitica  freilich 
steht  unter  allen  Krankheiten  dem  Maseruexantbem  am  Nächsten 
und  gewinnt  bei  prodromalem  Fieber  noch  mehr  au  Aehnlichkeit. 
Man  mus8  dann  die  Syphilis  constatiren  und  durch  die  Kürze  und 
Leichtigkeit  des  Fiebers,  das  spätere  Befallenwerden  des  Gesichtes, 
dAfl  Stehenbleiben  der  Flecken,  die  Umwandlung  derselben  in  andere 
Formen  (Papeln,  Schuppen  etc.)  die  Unterscheidung  treffen.  Von 
Scarlatina,  Typhus  und  Rubeola  spater. 

Das  Gift,  das  die  Masern  erzeugt,  gehört  zu  den  aller- 
virkBamsten.  Mit  Ausmüune  von  Säuglingen  unter  (5  Monaten  und 
tinBelner  ganz  individueller  seltener  Ausnahmen  sind  alle  Menschen 

Q*ih*xJt,  Lefarbaob  der  Siu(leckrankbeiU)ii.    4.  Aatl.  & 
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demselben  gleich  ziigünglich.  Die  Ma^^e  des  erkrankiiugsfahigen 
Materials,  d.  h.  der  Meuscbeu,  die  noch  nicht  durchEiasert  sind, 
entwcheidet»  wenn  das  Contagiuui  irgendwo  eingeschleppt  wird,  über 
die  Ansdehnimg  der  Epidemie.  Seltene  Epidemieen  fallen  daher 
grösser  an«  als  häutige ;  sie  scheinen  auch  bösartiger  zu  sein.  Die 
stärkste  Ansteekuugsfähigkeit  ist  zur  Zeit  der  Prodromi  und  schon 
etwas  vorher  am  Ende  der  IncnUation  vorhanden.  Besonders  f)ft 
wird  gerade  dieses  Exanthem  von  noch  anscheinend  Gesunden  a>is 
über  die  Jngemi  ganzer  Schulen  verbreitet.  Bei  uas  sind  die  Ma- 
sern Kinderkrankheit,  wi'il  vermöge  unserer  Verkehrsverhältnisse  die 
meisten  Menschen  im  Kinilesalter  der  Ansteckung  ausgi^etzt  werden. 
Folgen  die  Epidemieen  nicht  wie  bei  uns  sich  etwa  alle  3 — 6  Jahre, 
gelangen  sie  vielleicht  erst  nach  20 — 30  Jahren  uacl»  einer  Insel 
oder  sonst  einem  abgeschlossenen  Terrain,  so  müssen  sie  viele  Er- 
wachsene befallen.  —  Die  Uebertragung  kann  küustlicli  bewirkt 
werden  durch  Einiuipfen  von  Blut  Masenikranker  (Katona,  Spe- 
ranza),  oder  durch  Uebertragung  von  Nasen-  i>der  Rachenschleim 
(Mayr).  Man  weiss,  dass  damit  befleckte  Gegenstände  da«  Con- 
tagium  eine  Zeit  lang  belegen  können.  Gewöhnlich  genügt  die  An- 
näherung an  einen  MiiHernkrankeu;  nnin  nniss  annehmen,  dans  das 
Contagiuni  von  der  Körperoberfläche  dieses  exhalirt  und  entweder 
von  der  Mund-  und  Rachen-,  oder  wahrscheinlicher  von  der  Bron- 
chialschleimhaut  des  Angesteckten  aufgenommen  werde.  Hier  bleibt 
es  örtlich  wirkungslos  liegen,  bis  es  nach  nahezu  14  Tagen  einen 
Vermehruiigsprocess  ertittt'U  hat,  in  Folge  dessen  es  in  das  Bhit 
dnngend  und,  nach  Art  capillarer  zahlloser  Emboli  an  die  Körper- 
oberfläcbo  und  die  der  SchlL-imhauti^  geworfen,  hier  die  zahllosen 
Eutzündung.slu'frde  verursuidit ,  die  das  Exanthem  darstellen.  Zu 
dieser  Zeit,  nach  beendetem  Ileproductionsprocesse,  dann  weim  das 
Contagiuni  mit  dem  BlutHtj'ome  un  «lie  <M>erHäcUf  geworfen  winl, 
wird  es  von  dieser  aus  am  Leichtesten  an  ändert-  Individuen  al»ge- 
geben  (Contagiositätsnmximuni  in  der  ProdronuilperiodeJ.  Die  Krank- 
heitsursache erstirbt  im  Kör{>er,  ihre  Folgen,  die  wahllosen  Eutzün- 
dungsheerdf  heilen  ab  und  nur  Einen  blt-ibt  auch  durch  die  An- 
nahme eines  Pikea  als  KiunkheiUni-siu-he  unerklärt,  die  Unfähigkeit 
des  einmal  erkrankten  Organisnnis,  von  der  gleichen  krankmachenden 
Potenz  wieder  wirksam  getroffen  zu  werden.  Diese  Immunität  ist 
keine  absolute,  es  sind  mehrfache  Durchnuisi^rungen  de.s>ie]l>eu  Indi- 
viduums beobachtet  woi*den.  Wenn  ein  verbreiteter  Pilz  (Mucor 
mucedo  nach  Hallier*8  Annahme)  die  Ursache  der   Maeeru   dar- 
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siellte,  würde  es  kaum  zweifelhaft  sein  kÖiuieu,  dasa  die  Krankheifc 
autochthon  entstehen  könne.  Von  manclien  Landern,  wie  den  Fa- 
rÖem,  Island,  Theilen  Nordamerika'^  weiss  man,  daas  dies  wenigstens 
lange  Jahre  hindurch  nicht  stattgefunden  habe.  —  Je  nach  2 — 5 
Jahren  kommt  hei  uns  eine  Masernepidemie  zur  Geltung,  in  grossen 
Städten  fast  alljährlich.  Im  Frühjahr  und  Herbste  treten  sie  am 
Httfigsten  auf.  Bei  der  Verbreitung  der  Krankheit  spielen  die  Schulen 
und  Kinderbewahrunstalten  eine  besondere  Rolle,  Wenn  wir  einmal 
eine  entwickelte  ööeutliche  Gesundheitspflege  haben  werden,  und 
man  daran  denken  können  wird,  die  Verbreitimg  solcher  Epidemieen 
in  hemmen,  dann  wird  dies  für  die  Magern  gan^  Hpeciell  in  den 
Schulen  zu  geschehen  haben.  Mau  wird,  wo  die  Schuljugeud  noch 
nicht  durchmasert  ist,  beim  Vorkommen  von  Masernerkranknngen 
im  Orte  das  Auftreten  von  Katarrhen  der  Nase,  des  Rachens  und 
der  Augen  und  rielfache  Schwellung  der  oberflächHcheti  Ljnuph- 
druseo,  Erscheinungen,  die  dem  Heberhafteii  Beginne  der  Prodromi 
schon  vorausgehen,  auf  das  Sorgfältigste  überwachen  imd  als  Gnmd 
zur  Ausschliessung  von  der  Schule  betrachteu  müssen. 

Freilich  die  meisten  Maaernepidemieen  sind  so  gutartig  (Mor- 
talität 0 — 5%),  dass  ein  Vermeiden  der  Ansteckung  sich  kaum 
verlohnt,  dass  man  ein  Ueberstehen  der  Krankheit  im  Kiudesalter 
eher  befördern  zu  müssen  glaubt.  Ändere  werden  durch  die  Jahres- 
zeit, die  Wolmungs-  und  LebensverhältniHse ,  den  frUlieren  Gesund- 
heitszustand der  Betroffenen ,  hauptsächlich  durch  die  IläuEgkeit 
«inzelner  schwerer  ComplicationeJi  (Croup,  Pneumonie)  so  gefährlich» 

sie  eine  Mortalität  von  bis  zu  33**/o  erreichen.  Dies  ist  Aus- 
nahme. Gewöhnlich  iat  für  Kinder,  die  gesund,  gut  genährt  und 
ohne  krankhafte  Anlagen  sind,  wenig  zu  fürchten.  Kränkliche  wird 
man  bes3*.*r  absperren  oder  aus  dem  Bereiche  der  Epidemie  ent- 
fernen.    Ein  Gegenmittel  existirt  nicht. 

Dir  Behandlung  ist  rein  h ymptomutisch ,  olme  benondere 
Indicutioueu  sind  keine  Arzneimittel  anzuwenden.  Kühles  V'erhalten, 
laichte  Bedeckung,  gute  Lüftung,  Zimmertemperatur  von  14 — 15**  B., 
Nahrung  dem  Appetite  entsprechend,  frisches  Wasser  zum  Getränke 
vind  zu  empfehlen.  Besteht  häufiger  leerer  Hustenreiz,  so  ist  Mor- 
phium iji  kleinen  Dosen  ('/•i"/o  Lösimg  in  Aqu.  laurocer.,  ^stündlich 
4 — 8  Tn>pfen)  zu  reichen,  bei  zäher,  schwerablösbarer  Beschatten - 
heit  der  Sputa  Ipecacuanha,  Alkalien,  Salmiak,  indifferente  Inhala- 
tionen (Va*/«  Lösung  von  Salmiak,  Kochsalz)  zu  eniptidilen.  Ueber- 
fülhmg   der  Bronchien    mit  Secret   erfordert  ein  Emeticum ,   Pneu- 
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monie  kalte  Umschlage.  Abnorm  hohe.s  Fieber  wird  durch  Chinin, 
Digitalis  ^  kalt*»  Einwickelungen  zu  bekämpfen  sein.  Bei  starker 
Pharyngitis,  Croup  ii.  dergl.  gebe  ich  mit  Vorliebe  Kali  chloricum 
als  antifebriles  Mittel.  Der  Durchtull  zur  Zeit  der  Entfieberung 
bedarf  meistens  keiner  brHnndereii  Helmudlung.  Schlinnnr'rpii  Falles 
genügt  etwa.s  R*^thwein  oder  eine  Mixtur  von  Tannin  mit  Opium 
zur  Betieitigung. 

Bei  Collaps  oder  Sc'hwucheznständen  luit  nervösen  Erscheinungen 
sind  Reizmittel,  vor  Allem  Wein  (theelört'i'lweise)  anzuwenden.  Mau 
berücksichtige  Htetn,  das«  die  Hauptgefahr  von  den  ReHpirationa- 
organen  her  droht  durch  die  vernndirte  Si;lihMmabH4)nderung  in,  und 
die  maugelhaftti  Seh  leimentfern  mig  aus  den  Bronchien.  Die  Kohleu- 
säure-lutoxieation  wird  durch  alle  Hcliwiichenden  Eingriffe,  die  die 
Energie  des  Hnateniu'.te.s  heraljsetzen,  näher  gerückt.  Man  vermeide 
daher  Blutentziehungeu  und  am  sparHimi  mit  Antimonialien.  Von 
besonderem  Werthe  l>ei  beginnender  At4,'lektitse  ist  die  Lagening 
auf  die  entgegengesetzte  Körperhälfte,  wo  es  angeht  zeitweise 
Bauchlage,  wechselnde  Seitenlagf%  ferner  Anregung  tiefer  Einath- 
nmngen  durch  Aufforderung  und  mechanische  Beitirderung  der  Ex- 
spiration und  Expectoration. 
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II.  Scharlach,  Scarlafina,  Scarlatine,  Scarlet  fever. 

Mayr:  Virchow's  Handk     Bd.  tll.  p.  113. 

H.    Redenbachcr:    Patlmt.-elionii.schc    Untersuchungen    den    KinderbarneR 

in  verächiedenen  Krankheiton,   inebes.  bei  Scharlach.    Jahrb.   d.  Kindcr- 

heilk.  Bd.  IV.  ISül. 
HQbl«r:  B<>obachtungen  über  Scbarlacb.     Pinji.     Leipz.  18G1. 
E.  Wagner:    Beiträge  «ur  pathologiscben  Annt-onüe  dea  Scharhichs.     Arch. 

d.  Hoilk.    Jahrg.  VITI.  p.  262. 
W.  Jennor:  üeber  das  Seh arlachfi ober.    Journ.  f.  Kinderkhtn.  1870.  S.  7. 
Ch.  MurcUison:    Lancet  Au^'.  G4,    übers,    im  Journ.  f.  Kinderkrankheiten 

XLUI.  p.  '2'^B. 
R.  Körner.  Uel^er  Scharlachrecidive.     Jolirb.  f.  K,  IX.  362. 
Henoch:   MittheihiDgen   Über  das  Scbarlndifielier.    Cbarit^-Annalen.   1878. 

S.  511. 
0.  Mayer,   Bemerkungen   zur  Behandlung   von  Diphtbcritü  und  Scarlatina. 

Jahrb.  f.  Kdrhikde.  VII.  433. 

Man  glaubt,  die  erste  Beschreihung  der  Krankheit  hei  I  n- 
grassiaa  zu  erkennen,  und  verdankt  die  genauere  Unt*r8chei- 
dung  von  den  Masern  S  y  d  e  u  h  a  ui.  Die  Dauer  de«  Incuba- 
tionsstadiunis  ist  nicht  niit  gleicher  Sicherlieit  feststellbar,  wie  für 
die  Maseru;  die  Angaben  schwanken  von  2  bis  zu  14  Tagen.     In 
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einer  Epidemie  in  Jen«  wurden  11  — 13  Tage  Incubation ,  meist 
12 — 14  Ti^e  Incnhation  plus  Prodromi  beobachtet.  —  Die  Angabe 
vi/U  Trousseuu,  Murrhisfui,  K  plin  ii.  A.,  dasn  die  Incubation 
nur  48  Stunden  diiuere,  niuss  ich  neuerdingH  bentätigen  nach  einer 
eigenen  Erfahrung,  die  ebenso  kurze  Incubation  ergab.  Sehr  ein- 
deutige Beobachtungen  meines  früheren  Assistanten,  Dr.  Reinhold^ 
wiesen  auf  eine  Dauer  von  11  Tagen  hin.  Die  auffällige  Ungleich- 
heit in  der  Dauer  des  Incubation.sHtadiiLDrM  liisst  sich  nicht  bestimmt 
erklären,  doch  scheint  es,  dass  häufiger  Ansteckung  von  einem  be- 
ginnenden Scharlachfalle  lange,  Ansteckung  von  einer  bereits  abge- 
laufenen kurze  Incubation  zur  Folge  habe. 

Die  Krankheit  beginnt,  wenn  nicht  immer  mit  Frost  oder  Frö- 
steln', 8o  doch  mit  rascher  Fiebersteigennig-  Aii^iser  beträchtlicher 
Hohe  der  Pulszahl  und  der  Körperwärme  findet  sich  heftiger  Kopf- 
schmerz, meist  in  der  Stime,  betäubtes  Wesen  und  ausgesprochene 
Mattigkeit.  Der  Anfang  ist  ein  scharf  ausgesprochener,  der  kaum 
Zweifel  über  den  Tag  oder  die  Stunde  Übrig  lasst,  von  wo  an  die 
Krankheit  zu  rechnen.  Oft  stellt  sich  auch  Erbrechen,  oft  Nasen- 
bluten ein,  manchmal  bestehen  Kreuzschmerzen  und  Gliederreissen. 
Als  constant  müssen  Halsschmerzen ,  Schluckbeschwerden ,  Schwel- 
lung der  Mandeln  und  die  sonstigen  Erscheinungen  einer  heftigen, 
erythematösen  Angina  betrachtet  werden.  ConstÄnt  finde  ich  auch 
die  Schwellung  säniintllcher  Lymphdrüsen  des  Körpers  vor,  ebenso 
oeiierdings  Thomas.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  grösserer  Wert.h 
auf  die  Schwellung  der  Axillardriisen  zu  legen,  als  auf  die  der 
Leisten-  und  Nackendrüsen.  Aber  auch  erstere  fand  ich  in  einigen 
Fallen  schon  gegen  Ende  des  Incubationsstadiums  geschwellt. 

Nach  IVs — Stagiger  Dauer  dieser  Erscheinungen,  meist  schon 
am  zweiten  Tage ,  endet  das  Stadium  prodromorum  und  beginnt 
jene»  der  Eruption.  —  An  der  vorderen  F^läche  des  Halses  oder 
dem  oberen  Tlieile  der  Brust  beginnt,  oft  nach  vorausgegangener 
fein  punctirter  Röthnng  der  Haut,  die  Bildung  grosser,  verwaschen 
begrenzter,  scharlach rother  Flecken.  Sie  erreichen  alsbald  Nagel- 
giied-  bin  Flachhandgnisse,  fliessen  zusammen  und  stellen  gewöhn- 
lich nach  kurzer  Zeit  eine  gleichmaasig  geröthete,  wenig  angeschwol- 
ileüe  Fläche  dar.  Von  hier  verbreitet  sich  die  Krankheit  sowohl 
'nach  dem  zuvor  r*chon  gedunsenen  Gesichte,  als  nach  dem  unteren 
Theile  der  Brust,  dem  Rücken,  Bauch  und  Extremitäten.  Oft  ist, 
wenn  aie  an  letzteren  nach  2 — 8  Tagen  anlangt,  Hals  und  Gesicht 
schon  wieder  frei.     Meist  besteht  nach  Verbreitimg  über  den  ganzen 
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Körp«r  der  Ausschlag  noch  mehrere  Tage  gleichmässig  fort ,  imi 
dann  sich  otwas  ins  Gelbe  oder  Hellbräuiiliche  zu  verfärben  und 
iluuacb  zu  verschwinden.  Du.s  Roth  desselben  liisst  sich  stets  durch 
Fingerdruck  leicht  beseitigen.  An  den  Extremitäten  ist  die  Streck- 
aeite  am  Stärksten  befallen. 

Nach  dem  VerblasHcn  des  Ausschlages,  im  Mittel  am  siebenten 
Tage,  folgt  im  Begiun  oder  im  Laufe  der  zweiten  Woche  die  Ab- 
ächuppung.  Sie  fängt  an  den  erst  betroffenen  Theilen  an,  er- 
folgt in  grossen  zusammenhangenden  Platten  (lamellÖs),  und  be- 
wirkt an  den  Fingern  und  Zehen  bisweilen  das  Abstreifen  ganzer, 
haiidschuhurtiger  Uobor^iige.  Mau  will  gesehen  haben,  dass  mit 
diesen  die  Nägel  sich  losstiesseu ;  jedenfalls  ist  dieses  Vorkommnlss 
ein  sehr  au.snahmsweises. 

Die  HautrÖthe  kann  sehr  gering  sein,  selbst  vollständig 
Übersehen  werden  (Sc.  sine  exanthemate) ,  oder  sie  bleibt  auf  ge- 
trennt stehende  Flecken  bcsrhrünkt  (Sc.  variegata),  im  Gegensatze 
zu  dem  gewöhniichen  Zusammen flietisen  des  Aussclilages  (Sc.  laevi- 
gata).  Auf  der  scharlachbedeckben  Haut  erscheinen  sehr  häufig 
zahlreiche  Schweissbläschen  als  mischuldige  Begleiter  der  Krankheit. 
Die  Bedeutung  der  mit  BlutfleL'ken  an  der  Haut  und  Blutungen 
aus  den  KOri>erlii*>hlen  complicirt'en  Formen  (Sc.  pet*x'hialis)  ist  nchon 
früher  hervorgelioben  worden. 

Analog  wie  die  äussere  Haut  findet  sich  auch,  und  zwar  schon 
kiu^  vor  dem  Aiisi)nuh  des  Exanthems,  die  Mund-  und  Ra- 
chenschleimhaut verändert.  Sie  ist  hochroth ,  leicht  ange- 
schwollen, die  Tonsillen  treten  stärker  hervor,  zeigen  häufig  einen 
]^Hn€Ürten  oder  üächenhaften  weissen  Exsudatbelag ;  die  Zunge,  nach 
Rückwärts  weiss  belegt,  zeigt  an  der  Spitze  geschwollene,  stark 
vorspringende  Papulae  clavatae  (Himbeerzunge). 

Das  Verhalten  der  Körperwärme  ist  so,  doss  von  Anfang 
an  ein  rascbet«  Ansteigen  stattfindet  und  binnen  kurzer  Zeit  vermittelst 
des  Frostes  oder  Fröstehis  bereits  die  Höhe  von  etwa  40"  C.  erreicht 
wird.  Von  da  an  findet  während  einiger  Tage  ein  langsames,  höch- 
stens durch  geringe  M<M*genremij<siouen  unterbrochenes  Hnhergehen 
der  Köi-perwärme  statt,  das  zu  absolut  sehr  hohen  Temperaturen 
(41,  seihst  42")  ttlhron  kann.  Dieses  Anst^eigen  dauert  durch  das 
ganze  Eruptiou!*stadium  hiü4hu-ch  und  erreicht  erst  im  Floritions- 
stadimn  sein  Ende,  ohne  dass  eine  auffällig  höher  gehende  Akme 
sich  ausbildete.  Der  nun  sich  vollziehende  Abfnll  der  Korperwärme 
nimmt  mehrere  Tage   i'Ur  sich  in  Anspruch   in  der  Art,    dass   des 
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Abends  keine  Abnahme,  oft  auch  wieder  eine  leichte  Steigening  der 
Wanne  eintritt,  während  de«  Morgens  eine  merkliche  Temperatur- 

Vig.  8. 
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Abnuhnie    von    Vi — 1**    her- 
vortritt.     Leichte  Fälle  ver- 
laufen  mit   niederen  Tempe- 
rainren,  mit  kürzer  dauernder 
Fieberliöhe  ao,  djUKs  entspre- 
chend einem  Hehr  kurzen  Pro- 
dn^malstadium    der  Zeitraiuu 
vom   anfänglichen  Frost   bLs 
zuni    Beginne   der  Deterves- 
ceuz  nur  einen  oder  zwei  Tage 
betrügt.     Selten    findet   eine 
eigentliche  Krise  statt,  wohl 
aber    wird    öt^r    die    I  )eler- 
rescenz    durch    neue   Fieber- 
steigerung in  Folge  entzünd- 
licher Coraplirationen   nnter- 
brochrii.    Die  abHolut-c  llölw 
der  Temperatur,  die  betriicIiUicher 
ist,    alä  in    vielen   andern  Krank- 
heit^en  ,    das  gleichmäanige  Steigen 
Tom    Frtffit    bin    zur    DefervesHienz 
ohne  erhebliche  Uemissionen ,    die 
Seltenheit  wirklicher  Krisen  zeich- 
n«-t  den  Gang  dej*  Fiebern  in  schwe- 
reren Sc.harlachtallen  auK.     Leich- 
tere nml  uuregehnassige  Fälle  la»sHen 
häufig  die.se  C]\araktere  vermissen, 
«ie  haben  dann  auch  meist  leichte 
Prodromi    und    wenig    Exanthem . 
11  e  noch    bezeichnet    hohe    1  'ul8- 
fret|uenz  ab  ein  besouderH  ungOn- 
stige«  progno8ti)*c]iert  Symptom,  da« 
er  Ton  Vagnsläluumig  ableitet.  Die 

grosse  Gefahr  drr  schweren  Fälle  rührt  haupts^ichlich  von  den  hohen 
und  ununterbrocli«*n  hohen  Temperaturt-u  her.  Diesen  sind  die  wäh- 
rend der  ensten  StH<lien  auftretenden  Erncheinungen  von  Bewusst- 
losigkeit,  Delirien,  Couvulsionen  und  Mnskelzittern  ,  das  Trocken- 
werden der  Zimge,  die  Muakelschwäche  der  Kranken,  kurz  alle  die- 
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^H^           jeiiigeu  Erscheiiiimgen  zuzuachi'eiben,  welche  zur  Bezeichnung  eiues 
^H            tyjihösen  Zustaudes  iui  Scharlach,  eines  Scharlachtyphus  Veranlas- 
^^1             siing  gegeben  hüljen. 

^H                    Die  Erkrankungen  innerer  Organe,  welche  mit  einiger 
^H            Regelmässigkeit  auftreten,   haben   den   Pharynx   und  die  Nieren        M 
^H                                   Pi     jQ                          zum    Sitz.      Schon   vor   der  Er-        1 
^^1                                 ^                                         krankuug  der  äusseren  Haut,  oft        1 

a 

schon  mi  ersten  lieginne  der  rro-        ■ 
(Ironii      stellen      sich      quälende        ■ 

HQ 

Schmerzen  im  Halse  ein,  die  durch        1 

ih'o  Schlingact  gesteigert  werden ;       f 
lebhai'te  helle  Röthung  der  Theile, 
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!\ 

--  ^    --         gleichmässige    Schwellung,     nur 

..  _  _    j^y[^  etwas  stärkerem  Vorspringen 

jI^^j.  ^Jamlcln  ergibt   sich  l)ei  der 

t^  ^ V -             Untersuchung.    In  leichten  Fallen 
~i        *    "    uud  Epidemieen  ist  dies  der  ein- 

^           :             ^ 

^   '  U  /  / 

"  \-  H 
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zige  Befund ;  in  schwereren  treten        ■ 

jr 

di[ditheritische  Exsudate  mitNei- 

/   ä    j    -v   :i   6'  /   4f         gimg  zu  raschem,  brandigem  Zer- 

Exantuem  am  pritcu  Taro. 

Mandnln  beginnen  und  sich  von 
lier  auf  den  fibrigon  weichen  Gaumen  imd  die  Rachenwand  aus- 
)reiten.  Diese  Diphtheritis  (von  Ilenoch  nur  als  Gewebsnecrose 
)ezeichnet)  kommt  schon  vor  Scarlatina  vör  (ob  selbstständige  In- 
pction?),  soll  sich  selten  auf  den  Lnrynx  verbreitt^n  (Bretonneau) 
md  nie  Lähmungen  zur  Folge  haben  (Ren  och). 

Umfangreiche  harte  Drüsenanschwellungen  an  den 
fViukeln  des  Unterkiefers,  von  da  nach  vorn  und  nnten 
ich  forti^flnnzoud,  Spannung  der  Muskeln,  Oodem  des  Bindegewebes 
lad  Schwellung  der  Submaxillardrüsen  verbinden  sich  damit.  Die 
JymdrüHeu  vereitern  häufig  und  führen  zu  jauchigen  oder  diphthe- 
itisch  belegten,  in  der  Tiefe  die  GefÜsse  eröffnenden  Geschwüren. 
3ei  den  Sectionen  findet  sich  häufig  eine  auftollig  starre,  blasse 
^esclrnffenheit  der  von  der  Vereifcrrung  Übrig  gelassenen  Drüsenreste. 

Die  Nieren  finden  sich  meiwUms  bei  den  Sectionen  im  Zu- 
tande  der  acuten  parenchymatösen  Entzündung.  In  allen  hochfie- 
Derhafl^n  Fällen,  bisweilen  auch  in  leichteren  ist  der  Harn  eiweiss- 
laltig,  dabei  zeigt  er  oft  ein  Sediment  von  EpitheÜen  der  Harn- 
ianälchen,  Epithelial-  und  Faserstoli'cyliudeni.  —  Nach  den  Beob- 
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htuugen  von  Reden  b  ach  er  ist  die  ürinmenge  um  BedeuU^ndsten 
▼ermindert  im  Prodromalstadium,  verniinderfc  in  den  beiden  folgenden 
Stadien,  dagegen  nahezu  normal  iti  d**m  der  Ab.schuppung.  Die  Harn- 
ist  ebenfalls  im  PnjdronialHtadium  um  Bwleiitendsteu  ver- 
mindert, vermindert  auch  in  den  beiden  folgenden  Stadien,  vermehrt 
dagegen  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Abschuppung,  dann  wieder 
geringer.  Auf  die  Verminderung  der  Harnst^ffmenge  wirkt  offen- 
bar bei  dieser  Krankheit  ausser  der  Inanition  noch  ein  besonderes 
Moment  hin,  die  frühzeitige  Erkrankung  der  Niere  mit  verminder- 
ter Durcligängigkeit  ihrer  Harnkauäle.  Diese  Nierenerkran knng 
steht  ihrer  Schwere  nach  keineswegs  immer  in  geradem  Verhältniss 
zu  den  Erscheinungen  des  Fiebers  und  des  Hautausschlags.  Wo 
sie  massig  entwickelt  ist  und,  gloichniilssig  mit  di?r  Abst'hnpjmng, 
durch  Fortschwemmung  der  angehäuften  Epithelien  luid  Fasersttiff- 
cylinder  zu  einer  Art  von  Losung  kommt,  dort  tritt  die  erwähnte 
reichlichere  Harn-  und  Hamstoffausscheidnng  zn  dieser  Zeit  ein. 
Wo  dies  nicht  stattfindet,  die  Entzündung  fortbesteht  und  nach 
dem  Abheilen  des  Hautausschlages  sich  selbtständig  weiter  ent- 
ckelt,  dauert  die  Verminderung  der  Haniausscheidung  fort  und 
nn  einen  solchen  Grad  erreichen,  wie  in  einem  von  Biermeer 
hriebenen  Falle,  wo  in  10  Tagen  keine  5  Unzen  Urin  nnsge- 
scfaieden  wurden.  Von  Thomas  wird  mit  Recht  ein  Unterschied 
gemacht  zwischen  der  febrilen  Alhmiinurie  auf  der  Höhe  der  Krank- 
fceit  und  jenem  erst  s])äter  nach  der  Beendigung  des  eigentlichen 
Fieberverlaufes  auftretenden  Eiweissliame,  der  die  Nierenkrankheit 
erkennen  lässt. 

Als  früheste  Erscheinung  findet  sich  bisweilen  Schmerz  in 
der  Nierengegend,  den  ältere  Kinder  spontan  augeben ,  der 
bei  jüngeren  sich  doch  beim  Anfassen  in  jener  Gegend  kutidgibt. 
Allgemeine«  Unwohlsein  und  erhöhter  Durst  machen  auf  eine  nene 
Erkrankung  aufmerksam,  sehr  bald  tritt  Erbrechen  ein,  die  Haut 
wird  b]a«s,  schlaff,  gedunsen,  von  cigenthümlich  wachsartigem,  et- 
waw  durchscheinendem  Aussehen ,  das  auf  Aniimie  und  seröser 
Durt^hfeuchtung  beruht.  Diese  Veränderung  beginnt  im  Gesichte 
oder  der  Knöchelgegend  und  erstreckt  sich  über  einen  grösseren 
oder  kleineren  Theil  des  Köq^ers,  in  den  schwerereu,  langer  dauern- 
den Fällen  wird  sie  allgemein.  Der  Urin  ist  zu  dieser  Zeit  meist 
in  hohem  Grade  bluthaltig,  spärlich^  dunkelrnth  und  hat  ein  trübe« 
fv»fliment,  ilas  ans  Epithelien,  Bhitkörperchen  und  Cylindem  bevsteht. 
Das  specafische  Gewicht  des  Hamea    erweist  sich   beträchtlich    ver- 
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mehrt.  Diese  Nierenerkrankung  macht  ihren  Anfang  »Is  acute,  sie 
kann  ak  solche  sich  zu  gefahrdrohender  Hiihe  steigern  oder  ziem- 
lich ra,Hch  güiintig  eiuleu.  SelfreiiLT  scht'iiit  ilie  scarlatinose  Nephri- 
ti:^  spiltirr  in  eiuen  .Hiibacuten  oder  chroni.schen  Zustand  überzugehen. 
Je  nach  «liesem  verscliiedenen  Verlaufe  endet  sie  rasch  günstig  un- 
ter Zurückbihlung  aller  krankhaften  Krscheinungen ,  oder  es  treten 
weitere  Sympttjnie  liiuzu.  Unter  Steigerung,  bisweilen  auch  unter 
Abnahme  oder  Gleichbleiben  der  Hautwa-saersucht  bilden  sich  Er- 
gÜÄje  in  die  serösen  Säcke ,  von  denen  zwei  Eigenthümlichkeit'eu 
anfallen :  die  im  Vergleiche  zu  anderweitigen  Hydropsieen  vorwie- 
gende ßetheiligung  dc^s  Perikardes  und  die  nicht  rein  se- 
röse, mehr  entüündliche  Natur  de«  Ergusses.  Erkrankt  das  Perikard, 
so  entstehen  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  dumpfer  Ihiick  oder 
Stechen,  der  Puls  wird  erst  vfdl  und  uiUM^gelmässig,  duun  klein  und 
frefjuent,  der  Herzstoss  schwach  und  diffus,  die  Tone  dumpf  und 
leise,  die  IHiJupfung  in  charakteristischer  Wris«-  vergrÖsst'rt.  Wei- 
terhin, zumal  wenn  Hydrotliorax  (»der  Ascites  liiiizutreteu,  wird  die 
Respiration  beengt,  das  blasse  Gesicht  etwa«  livid,  spater  die  Rückeu- 
lag)*  uumöglicli,  Uusten  mid  Riusseln  tritt  hinzu  und  Lungenödem 
oder  suftbcativer  Katarrh  ))eschlie.sst  die  Sc^ne,  wenn  nicht  die  ver- 
HchiosseMUMi  Wege  sich  offnen,  unter  reichlichen  wäst^erigen  Ausschei- 
dungen, oft  be<leuteuder  spontaner  Verlangsaniung  de«  Pulses,  der 
Uebergang  zum  Besseni  ringeleitvt,  oder  ein  dritter,  entschieden 
peruiciöser  Gang  der  Krankheit  angebalmt  wird,  der  Ausbruch  der 
U  rämie. 

Der  urHinisclu*  Anfall  wird  bezeichnet  durrli  Krumpfe  oder  Be- 
wuHstlosigkeit,  meist  Beides.  Wirre  Wechselkrämpfe,  epileptischen 
ähnlich,  können  sich  in  einer  grossen  Zahl  von  Anfallen  wieder- 
holen. Dazwischen  bleibt  d*'r  Kranke  bewusstlos  oder  df)ch  benom- 
men. Di«'  Temperatur  kauTi  erhöht  oder  herabgesetzt  sein.  Es  gilt 
für  günstig,  wenn  sie  nicht  weit  von  der  Norm  abweicht.  Entge- 
gen der  mechanischen  Erklänuig  von  Traube  durch  gesteigerten 
Blutdruck  und  Hirurtdem  neigen  jet^t  die  meisten  der  chemischen 
AuifaMsnng  Hich  zu,  die  in  Anhäufung  auszuKrheideuder  Stoffe  im 
Blute  den  Grund  deö  urämischen  Znstandes  sucht. 

Endlich  in  einer  kleinen  Zahl  vnu  Fallen  geht,  be^^onders  bei 
sehr  kachektischeu  Personen,  die  liydropsie  in  eine  chnuiische  Form 
nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  Über.  Ge-ringe«,  lehlendee,  oder 
n»ir  hie  und  da  intercurrentes  Fieber,  Abmagerung,  blasser,  wenig 
trüber,  lauge  Albumin  haltender  Urin,  hie  und  da  Kopfschmerz  und 
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Erbreche» ,  andanemde  mü.s»ige  Oedmip ,  Gedru-liinitutabnulmie  und 
Schwache  der  Siune^orgaue  und  Litelligeiu  charakterisireu  diesen 
namentlich  von  der  Gefahr  der  Urämie  odqr  neuer  acuter  Zustande 
bedrohten  Verlanf.  Doch  können  selbst  nach  mehrjähriger  Au- 
dauer  sämmtliclie  ErHcheinungen  chronischer  Nierejierkrjiiikung  nach 
Scharlach  wieder  rückgängig  werden, 

Scharlach  führt  am  Häufigsten  unter  den  acuten  Exanthemen 
die  Complication  der  Herzerkraukung  her))ei.  Ausser  der 
oben  erwähnten  Perikarditis,  die  meist  sich  von  der  Nierenerkrank- 
ang  aus  erklären  läsat,  kommt  namentlich  oft  Endokarditis  vor. 
Sie  entsteht  auf  zweierlei  Weine :  auf  der  llöhi'  der  fieberhaften  Er- 
krankung inmitten  de»  Floritionsstadiums^  selk^ner  vermittelt  durch 
eine  während  des  Abblassens  der  Hantiv'ithe  oder  der  AbHchnppung 
beginneude  Nachkrankheit,  den  (Telenkrheumatiamua  Scharlach- 
kränkere.  Sie  kann  selbst  dem  Exanthem  um  mehrere  Tage  voraus- 
gehen (Larcher).  Zur  Erkennung  derselben  führt  vor  Allem  eine 
tagliche  genaue  Beobtjchtung  der  auscultatorischen  Erscheinungen 
-am  Herzen.  Nur  diese  erlaubt,  auR  sprungwei.sen  auffälligen  Ver- 
ändenmgen  in  Dauer  und  Art  des  meist  an  der  Henwpitze  hörbaren 
systolischen  Geräusches  auf  frische  Mifcralerkrankuiig  zu  schhesseu. 
Vorhandene  Embolieen  der  Körperarterien  könueii  die  Diagnose  be- 
•tAtigen ,  zumeist  wird  sie  erst  nach  Ahlauf  der  eigentlichen  Er- 
krankung   aus  den  Zeichen    dt*s    aiisgehildulen   Khippi'iifi'lilers    klar. 

An  den  ßrustorganeu  kommt  uächstdeui  am  Häutigsten  Pleu- 
ritis vor.  Auch  sie  tritt  sowohl  auf  der  Höhe  der  Krankheit  als 
eine  besondere  Art  innerer  Lo<;ali8ation  auf,  wie  auch  zweiten«  als 
Folge  der  Scharlacherkrankung  der  Niere  in  »päti*rer  Zeit.  Sie  ist 
fest  immer  in  gewöhnlicher  Weise  einseitig,  ihre  Zeichen  bieten 
nichts  Besondere« ,  nur  ein  rasches  Steigen  des  Exsudates  ist  den 
meisten  Beobachtt*m  aufgefallen.  .\n  der  Lunge  3ell>st  werden  ziem- 
lich häufig  crou|Mlse  Pneunionieen  nowohl  während  der  Höhe 
der  Krankheit,  als  im  Desqnaraationsstadium  heobacht-et.  Sie  achei- 
nen auch  durch  vom  Larynx  in  die  Bronchien  nach  abwärts  sich 
verbreitenden  Croup  erzeugt  zu  werden.  Ausserdem  werden  als 
Complicationen  eitrige  Entzündungen  am  Gehörorgan  ,  Meningitis, 
Hrund  der  Haut,  der  Schleimhaut  de.H  Munden,  der  Vulva,  eitrige 
Angenentzündnngen,  vorübergehende  Erblindung,  Darmkatarrh,  »e- 
[mndärer  Croup  des  Dickdarms  beobachtet. 

Unter  den  Nachkrankheiten  nehmen  Wassersucht  und 
tbooease  am  Halse  die  erste  Stelle  ein.     Beide  nehmen  ihren 
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Ursprung  in  Erkrankungen  ,  tlip  schon  in  der  fieberhaften  Periode 
Ueginueii,  und  haben  deshalb  ihre  Besprechung  schon  früher  ge- 
funden. Die  Gelenke  rkrjinkung  (Arthritis  >M:arlatiuosa)  ver- 
dient liier  noch  beaijndere  Besprechung.  Sie  tritt  meist  wälirend 
der  Desquamationaperiode  auf,  wird  dnrfdi  Froste  eingeleitet,  und 
verläuft  mit  einem  ao  uuregeimüssig  wechselnden  Fieberzustande 
und  derartigen  Schweissen ,  wie  sie  dem  GelenkrheuniatiBmus  ge- 
wöhnlich zukommen.  Am  Häufigsten  werden  das  Knie-  und  Ellbo- 
gen-, nächstdem  das  Hand-,  Pubs-  Schulter-  und  Hüftgelenk  befal- 
len. Auch  die  Übrigen  kleinereu  Gelenke  vom  Schlüsselbein  bis  zu 
den  Phalangen  aind  nicht  ausgeschlossen.  Der  ganze  Charakter 
dieser  Rheumarthritis  ist  jedoch  kein  sehr  flüchtiger;  .sie  setzt  sich 
oft  an  2 — 3  dieser  erstgenannten  Gelenke  fest  und  führt  hier  zu 
sehr  intensiven  ,  verhältnissTnassig  oft  zur  Eitenmg  sich  neigenden 
Entzündungen.  Sie  bringt  auf  dieweni  Wege  Gefahr  für  das  Leben, 
ausHPrdem  mindestens  eben  so  oft  als  andere  Rheumatismen  die  Ge- 
fahr linksseitiger  Klappenkraukheit^n  des  Herzens  hervor.  Auf  diese 
Weise  erklärt  sich  auch,  dass  bisweilen  Chorea  als  Nachkrankheit 
des  Scharlachs  auftritt. 

Die  R  e(Mi  rrens  f  o  r  m  findet  sich  bei  Scarlalina  nicht  gan2 
selten  vor.  Die  zweite  Erkrankung  folgt  meist  der  ersten  nach 
2 — 3  W.  in  ziemlich  leichter  Form  nach.  Unter  den  veröffentlich- 
ten Fällen  int  der  von  Trojan owski  von  besonderem  Interesse. 
Der  erste  Ausbruch  betraf  die  obere,  der  zweite  die  unb^re  Korper- 
hälfte.  Auch  tödtlicher  Ausgang  der  Recnrrenaforra  wurde  beob- 
achtet, 80  von  Unter liolzn er  durch  hinzugetretene  Nephritis. 

Obwohl  in  grossen  Städten  das  ganze  Jahr  hindurch  nie  völlig 
erlöschend ,  macht  Scharkich  doch  unter  licht<'ren  Bovijlkerungen 
weit  seltener  seine  Epidemieen,  als  die  Masern.  Viel  mehr  Menschen 
bleiben  von  Scharlach  verschont^  aln  von  Masern.  Man  darf  anneh- 
men ,  doss  etwa  alle  4 — 5  Jahre  eine  stärkere  Scharlachepidemie 
auftritt.  Die  Disposition  des  Einzelnen  zu  dieser  Erkrankung  scheint 
häuHger  /.o  fehlt'ii.  Aber  sie  kann  auch  blos  zeitweise  fehlen  ,  so 
dass  Jemand  in  der  einen  Epidemie  trotz  häufiger  und  naher  Be- 
Berühnmg  mit  Scharlachkranken  frei  bleibt,  in  einer  späteren  ganz 
grilndlirh  betroffen  wird.  Säuglinge  bis  zu  Va  Jahr  erkranken  sehr 
.selten ,  Knaben  etwas  häufiger  als  Mildchen.  Die  einmalige  Er- 
krankung verleiht  in  der  Re^el  Schiitzkraft  gegen  jede  spätere,  aber 
luan  darf  sich  nicht  vollständig  darauf  verlassen.  Die  blosse  An- 
näherung an  die  Kranken  kann  die  Ansteckung  vermitteln;  anderer- 
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seit»  haftet  da»  Gift  st^hr  fest  an  KlcidungsHttJükeii  und  Effecten, 
und  kann  in  diesen  lauge  Zeit  aich  wirkaam  erhalten.  Die  Krank- 
heit ist  schon  ansteckend  gegen  Ende  der  Incubation.  Nauieutlich 
bei  der  so  hatifigen  Verbreitung  in  Schulen  lä-sst  sich  diea  fest- 
at<*l!en.  Sie  ist  nocli  ansteckend  zu  Ende  der  De^nquaniation ,  ja 
noch  Wochen  nach  dieser.  Die  Scliarlachepideiuieen  stehen  in  ei- 
nem ähnlichen  Verhältniss  zu  Diphtheritis,  wie  die  Masemepideniieen 
zum  Keuchhusten.  Sie  treten  häufig  als  Vorläufer  derselben  auf. 
Pasi  in  allen  Fällen  kann  man  die  Verbreitung  dimh  Contagion 
sicher  nacliweisen ,  jede  andere  Entstehungsweise  inuns  bis  jetzt 
zweifelhaft  erscheinen.  Mehr  als  bei  anderen  epidemischen  Krank- 
heiten kommt  hier  jeder  einzelnen  Epidemie  ein  bestimmter  Cha- 
rakter zu.  Die  Häufigkeit  der  Wassersucht,  oder  der  DrÜsenver- 
eiterung,  oder  brandiger  Erkrankungen,  oder  der  frelenkentzflnrlnn- 
gen  kann  diesefi  Gepräge  bewirken.  Wi-nige  Epidemieen  sind  durch- 
08  gutartigf  so  dass  bei  100  und  mehr  Erkrankungen  kein  Todes- 
Tall  eintritt,  solche  mit  3 — 5%  finden  sich  schon  öfter,  bilden  so- 
gar an  manchen  Orten  die  Regel.  Manche  bringen  eine  Mortalität 
von  30  imd  mehr  Procent  mit  sich,  es  läaat  daher  auch  kaum  eine 
allgemeine  Mortalitätsziffer  sich  angeben. 

Die  Erkennung  der  Krankheit  stützt  sich  auf  das  hohe, 
andauernde  Fieber,  die  heftigen  H  als besch werden ,  den  ersten  Aus- 
bruch des  Ausschlags  an  Hain  f>der  Brust,  dessen  verwaschen  gross- 
fleckige Beschaffenheit,  die  ht*lle  Röthe  inid  die  grossblätterige  Ab- 
uppung.  Der  Verwechselung  können  namentlich  ausgesetzt  sein 
einzelne  Fälle  von  Masern,  Rötheln,  Urticaria,  vielleicht  auch  Pocken 
oder  Typhus  in  ihrem  Beginne.  Im  Vorlänferstadinm  ist  nament- 
lich die  Angina  von  Bedeutung,  gerade  dessluilb  können  zur  Zeit 
des  Herrscheus  von  Scharlachepidemieen  einfache  Anginen  für  den 
Beginn  des  Scharlachs  gehalten  werden.  In  dieser  Beziehung  wer- 
den häufig  die  TemperatiuTuessungen  die  Unterscheidung  erleichtem, 
da  die  Körperwarme  in  den  meisten  ScharlachfiiSlen  absolut  höher 
und  gleichmässiger   andauernd    steigt ,    als   bei    Angina.     Unrcgel- 

ige  Scharlachfälle  mit  mangelndem,  auf  wenige  Stellen  be- 
Uuftnktem  oder  anomalem  Exanthem,  oder  mit  sehr  geringem  Fie- 
ber können  am  leichtesten  der  Erkenntniss  entgehen.  Vielleicht 
liefern  nachfolgende  Abschuppung  oder  Nierenerkrankung  noch  spat 
den  Schlüssel  zur  richtigen  Auffassung,  — 

Man  hat  mehrere  Behandlungsweisen  angegeben,  die  vor 
der  Ansteckung   mit  Scharlach   Hchützen  soHen.     Am  Bekanntesten 
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darunter  nind  die  ursprüii^lich  von  Hahne  mann,  neuerdings 
wieder  von  Bouchut  eniptbhieneu  Bclladonnapraparate.  Sie  sind 
eben  so  unwirksam,  wie  alle  andern  zu  diesem  Zwecke  empfohlenen 
Arzneimittel.  Schutz  ftir  den  einzelnen  gewährt  nur  absolutes  Fern- 
bleiben von  Scharlachkranken  und  all  den  Personen  und  Gegen- 
ständen, die  mit  Scharlach  in  Berührung  waren.  Schutz  im  Grossen 
kann  nur  gewähren  eine  sorgfaltige  Isolirnug  der  Scharlachkranken 
und  DesioJicinmg  aller  sie  umgebenden  Personen  und  Gegenstände, 
Diese  Maxime  hat  namentlich  für  Hospitäler,  Kinderbewahranstalten, 
Schulen,  Schiffe  und  Gefängnißse  die  grösste  Bedeutung.  Nirgends 
ist  die  Isolining  der  Scharlachkranken  dringender  geboten  als  in 
Kinderhospitälem. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  kann  ffir  viele  Falle  eine 
diätetische  und  exspectative  sein.  Es  genügt  häufig ,  die  Kranken 
zu  Bett  zu  bringen,  in  einem  auf  13 — 14^  R.  geheizten  Zimmer  z\i 
halten,  reichlich  kühles  Getnink  gemessen  zu  lassen,  bei  üebebein 
Sodawasser ,  bei  Diarrhöe  Mandelmilch  f>der  Hafergrütze,  und  auf 
einfache,  reizlose  Diät  zu  setzen.  Auch  iu  leichten  Fällen  ist  es 
räthlich,  einen  kalten  Umschlag  um  den  Hals  zu  legen  und  zeitweise 
Eisstückchen  schlucken  zu  lassen,  um  die  Halsentzündung  zu  b^ 
schränken  und  zu  massigen.  Die  zahlreichen  specifiachen  Behand- 
lungsweisen  ändern  sämnitlich  an  detn  Verlauf  der  Krankheit  Nichta. 
Von  England  aus  wurde  vor  einigen  .Jahren  in  einem  Marineberichte 
Chinin  während  der  Incubation  ejiipfi»hlen  als  Mittel  den  Verlauf 
zu  einem  leichten  zu  machen.  Auch  die  von  Schneemann  em- 
pfohlenen täglichen  Speckeinreibungen,  welche  die  Störung 
der  Hautthätigkeit  beim  Scharlach,  als  die  wesentlichste  Quelle  der 
Gefall r ,  in  einer  schwer  r.n  begreifenden  Weise  l)eseitigen  sollten, 
haben  keinen  erheblichen  Vortheil.  Sie  sollen  nach  Schnee- 
mann während  ganzer  4  VVoclien  täglich  2mai  gemacht  werden. 
Zugestanden  ,  da.MH  dieses  niclit  sehr  reinliche  Mittel  in  der  That 
einen  Nachlass  der  Iniemiittit  des  Fiebers  und  der  Spannung  der 
Haut  mit  sich  bringt,  also  in  der  That  den  Kranken  erleichtert,  so 
werd»'n  ilocli  die  Ixisartigen  Epidemieen  des  Scharlachs  niclit  ver- 
sdiwindeu,  und  wird  Niemand  vor  dessen  Nachkrankheiteu,  im  Hin- 
blicke anf  den  eingeriebenen  Spi^ck  sich  sicher  dünken  dürfen. 
Manchem  wird  es  jedoch  angenehm  sein  ,  einer  Krankheit  gegen- 
über, deren  leichtere  Fälle  sonst  gar  keiner  ärztlichen  Thatigkeit 
bedürfen,  iu  diesen  Eiureibuugeu   ein  wirklich  etwa»  erleichternden, 
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die  ärztliche  Ftlrsorge  in  unschädlicher  Weise  bethutigcndeÄ  Mittel 
zu  besitzen. 

Die  Indikationen  für  die  eigentlichen  Eingriffe  ergeben  sich 
vorwiegend  aus  den  einzelnen  gefahrdrohenden  Krankheitserschei- 
nungen. Obenan  unter  diesen  steht  das  Fieber;  wirksam  gegen 
diesee  erweisen  sich  die  von  Currie»  Batemann  U.A.  emphoh- 
lenen  kalten  Bilder  und  Begiesungen,  die  kalten  Einwickelungen, 
kurz  die  äusseren  Wärmeentziehungeu ,  die  so  oft,  als  die  Tenipe- 
rator  eine  gefahrdrohendende  Hiihe  erreicht ,  wiederholt  werden 
mGssen.  Auch  Chinin  verdient  in  grossen  Dosen  daneben  gegeben 
2a  werden.  Bei  den  petechialen  Formen  sind  von  vielen  Seiten 
saure  Chininlösungen  empfohlen  worden.  Auch  in  den  anomalen 
Fällen ,  in  welchen  frühzeitig  mit  hohem  Fieber  Delirien  und  Be- 
täubung hereinl>rLH:hen ,  paäsen  kult^  Eiuwickehmgen  oder  Begiess- 
luigen  uud  Chinin  innerlich.  Je  mehr  dabei  Schwäcliezustäntle  vor- 
walten, um  so  eher  kann  die  Auwendimg  grosser  Dosen  von  Wein, 
selbst  etwas  Branntwein  empfohlen  werden,  tlie  jedenfalls  den  sämmt- 
lichen  andern  excitirendeu  Mittelu   vorauziehen  sind. 

Wo  Angina  besteht,  ist  Kah  chloricum  am  Platze,  ausserdem 
ßind  Bepinselungen  mit  Höllensteinlosung  (l — 10%),  bei  diphthe- 
ritischem  Charakter  dorselbtni  mit  Kalkwasser,  bei  brandiger  Be- 
schaÖeaheit    mit    übermaugausaurem    Kali    (1 — 5  Vo    Löaung)    oder 

Fig.  11. 


In«,     Iiitäxi««tioaiartlg«  hoofaAeb«rbftf(«  Form  ,bel  eioam  fijfthr.  KnabA».     Kkltwunr- 
kdlniig   Bui   >■,  3.   uud  4.  Ta«e,  Tom   9.    bl«   80.  Tage   FnmtioDtoit!    mit  pyflmlichen  Er- 
iob«lnuag«D.    Hellang, 

Merstoäliyperoxyd  vorzunehmen.    Drüsenabscesse  am  Halse  müs- 
dorch  warme  Umschlüge  bald  zur  Reife  gebracht,  frühzeitig  er- 
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öffnet  und  dann  mit  Kammillenumschlägen,  Ausspritztingen ,  Cbar- 
pieverband  u.  dgl.  behandelt  werden.  Wo  sie  eine  brandige  Be- 
schaffenheit annehmen ,  verdienen  auch  hier  die  «rrwahnten  dnrch 
Oxydation  desinficireuden  Mittel  Berücksichtigung. 

Gegen  Endokarditis  kann  unter  Umständen  Digitalis  oder 
die  Anwendung  von  kalten  Unischlägen  auf  die  Herzgegend  oder 
von  bihaJationen  kohlensaurer  AlkaH^'n  in  Frage  kommen,  meist 
werden  mehrere  dieser  Mittel  gleichzeitig  anzuwenden  sein.  Beim 
Hinzutreten  einer  entzOmllicheu  Nierenerkranknng  mit  be- 
trächtlicher Verminderung  der  Harnstotfmenge  und  reichlichem  Auf- 
treten von  Eiweists  und  Cylinderu  im  Uam  lieben  ea  Manche,  Blut- 
entziehungen in  der  Nierengegend  vorzunehmen.  Aus  den  anato- 
mischen Verhältnissen  geht  leicht  hervor,  doss  solche  Blutentleerun- 
geu  nur  als  allgemeine,  nicht  als  locale,  irgend  eine  Wirlamg  haben 
k«.mnen.  Allgemeine  Blutentziehungen ,  die  reichlich  genug  sind, 
um  überhaupt  sich  bemerküch  zu  machen,  haben  aber  beim  Schar* 
lach,  wie  auch  sonst  btn  den  acuten  Exanthemen,  ztmieist  eine  ent- 
schieden iiugtiustige  Wirkmig.  Gegentiber  der  Verstopfung  der 
Hamkanälchen  mit  Epithelien  imd  croupÖsem  Gerinnsel  sind  dieje- 
nigen Mitte!  liauptsächlich  am  Platze,  die  die  Hanmieuge  reichlicher 
machten  luul  dou  Blut>dnutk,  untj^r  dem  die  Äbsondenmg  steht ,  er- 
höhen, wie  'i.  B.  Digitales ;  und  femer  diejenigen,  die  den  Harn  al- 
knÜHch  machen,  auf  diese  Weise  seine  Menge  erhöhen  und  ihm  so 
eine  lösende^  lockernde  Einwirkimg  auf  die  Gerinnsel  verleihen.  In 
letzterer  Bfzieliung  sind  namentlich  die  kohlensauren  und  pÜanzen- 
sauren  Alkalien,  da»  Kali  und  Natron  aceticum,  lacticum,  citricum, 
turt-aricum  u,  A,  zu  empfehlen.  Reichliches  Getränke,  namentlich 
von  warniLU-  Milch,  Selters-  oder  Sodawasser  imterstützt  diese  Wirk- 
ung, .le  mehr  der  Kranke  schon  dem  fieberhaften  Stadium  ent- 
rtlckt,  und  je  mehr  wasseraüchtige  Ergüsse  vorhanden  sind,  lun  80 
pasHmulcr  ist  lüe  Anwendung  warmer  Bädei^  mit  nachheriger  Ein- 
pHckiing  zur  Betordernng  der  Diaphorese.  Die  subcutane  Injec- 
tion  von  Piloiuirpinum  muriaticum  ist  in  einigen  wenigen  Fällen 
ton  bowercm  Erfolge  als  die  Schwitzbäder,  jedenfalls  ai)er  häufig 
dort  noch  anwendbar,  wo  die  äusseren  Umstände  Bäder  unmöglich 
niniüieu.  Treten  urämische  Anfälle  auf,  so  können  kalte  Begiessun- 
geii  auf  dt*n  l\(»pf,  oder  doch  kulte  Umschläge,  Wein,  Moschus,  Aether, 
ki»hlt'UHiiureH  Ammoniak  und  andere  excitirendt*  Mittel,  Oiier  wo 
kramp Hiafte  Erscheinungen  vorwi^end  sind,  Chloroforminhalationen, 
Opium    innerlich     oder    Morphiimiinjectionen   angezeigt   erscheinen. 
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Bleiben  nach  Beseitigung  der  Wassei'sucht  Blut  und  Eiweifis  im 
Harne ,  so  ist  Chinin  mit  Tannin  oder  Uva  ursi ,  uaniüntlicli  bei 
vorwiegender  Hämaturie  Seeale  cornutum  zw  versuchen.  Dabei  ist 
reichlicher  Milchgcnusa  vortheilhaft.  Spirituosen  sind  zu  vermeiden, 
höchfiteus  kann  etwas  Rothwein  gegeben  werden. 

Nach  beendeter  AbscliTijipung  erhält  der  Kranke  ein  Bad  und 
kann  dann  ausser  Behandlung  treten.  Der  Harn  ist  jedoch  noch 
zu  beachten.  Nierenerknmkung  kann  jetzt  noch  folgen.  Auch 
ist  üebertragimg  der  Krankheit  in  den  nächsten  Wochen  noch 
möglich. 


k 


m.  Rubeola,  Röthein. 


Oelmo:  Ueber  Rubeola.    .lahrl..  f.  ICdihlkde  I.  p.  152. 

W.  O.  Oesterreich:  Ein  Beitrag  zur  Rubeolenfrage.     Diaa.    Leipz.  6Ö. 

L.  Thomas:   Beobachtungen   über  Röthein.    Jahrb.   f.   Kdrhlkde   N.  F.    11. 

p.  233. 
i.  Steiner:  üeber  Röthein.    Arch.  f.  Dermatologie  und  Syph.  I.  S.237. 
H.  EmminghauR-  Ueber  Rubeolen.     Ibid.  N.  K.  IV.  8.  47. 
W.  Squire:  Remarks  an  epidemic  roaeota,  rosülla,  roaalia  or  rubeola.    Krit. 

med.  journ.  Jan.  2d.  1870. 
E.  Tordeus:  Contribation  a  l'hiatoire  de  la  Rubeole.     ßrdssel   1877. 

Obwohl  schon  früher  von  de  Bergen  (1752),  Starke  Heim 
u,  Ä.  besprochen  und  von  der  Schonlein 'sehen  Schule  mit  einer 
gewissen  Liebhaberei  immer  wieder  in  den  Vordergrund  gestellt, 
haben  die  Kötheln  doch  nur  eine  küiumerhche  und  vielfach  ange- 
zweifelte Existenz  in  der  Pathologie  geführt.  Man  hat  dieselben 
theiJweise.  wie  dies  namentlich  von  der  Seh  an  lein 'sehen  Schule 
geschah,  als  eine  Misch-  oder  Bastardform  von  Masern  und  Schar- 
lach dargestellt,  theilweise  (Thierfelder,  KÖstlin,  Thomas) 
abi  ein  iMgene«,  von  Masern  und  Scharlach  nntersehiedenes  ,  aber 
den  Masern  ungleich  naher  stehendes  acutes  Exanthem  aufgefasst, 
das  namentlich  durch  eine  ungemeine  Leichtigkeit  seines  Verlaufes 
charakU'riairt  wird.  Viele  haben  vollständig  die  Existenz  einer  sol- 
chen eigen thÜmUcheu  Erknmkung  geläugnet.  Letztere  Auifassungs- 
weise  findet  sich  z.  B.  auÄführlich  motivirt  in  der  Arbeit  von 
0  e  I  in  o.  Auf  der  andern  Seite  finden  sich  zahlreiche  und,  wie  mir 
scheint,  triftige  Beweise  für  die  ExiHt<?nz  einer  solchen  Krankheit 
in  einer  Leipziger  Dissertation  von  W.  0.  Oesterreich,  die  unter 
der  Leitung  von  Thomas  1868  erschien.  Seither  ist  von  den  ver- 
Bchiedensten  Seiten  deren  gesonderte  Existenz  anerkannt    worden. 

Die  Kranklieit  tritt  offenbar  sehr  selten,  dann  abt-r  epidi^nisch 

0«ffb*idl,  [liltfbaeli  d«r  KlDd«rkrftBkbelten.    4.  A«fl.  ^ 


auf,  befällt  in  einzelnen  F^aniilien  eine  Reihe  von  Kindern,  erreicht 
jedoch  selbst  in  grösseren  Städten  nur  eine  geringe  Ausdehnung. 
Einzelne  Jahre,  wie  fiS,  scheinen  ihrem  vrrhreitctcrcn  epidemischen 
Auftreten  hesoadera  günstig  zu  nein.  Erwachsene  werden  nur  sehr 
selten  mitbefallen,  die  Kinder  der  ärmeren  Klassen  scheinen  stärker 
betheiligt. 

Die  Inciibation  dauert  meistens  zwei  Wochen,  hantig  18 — 22 
Tage.  Dna  Studium  der  Vorliiufer  fehlt  nicht  «elten  und  dauert,  wo 
ea  vorhanden  ist,  einige  Stunden  bis  zu  zwei  Tilgen.  Die  Symptome 
bewchräiiken  sich  aiii  llitzegefühl,  Nasen-,  Rachen-  und  Angenkatarrh 
und  etwas  Oeilem  des  Gesichtes.  Stets  finde  ich  die  Lymphdrüsen  des 
Halses  und  und  vieler  anderen  Stellen  ungeschwollen.  Diese  An- 
schwellung geht  dem  Exanthem  voraus,  so  dass  bei  sonst  mangeln- 
den Prodromi  intelligente  Kranke  oft  zuerst  liierauf  aufmerksam 
werden.  Die  Incubationsperiode  scheint  völlig  afebril  zu  sein. 
Das  Vorläufprstadium  kann  Va — '•^  Tage  dauern  und  ist  nie  ganz 
fieberfrei,  wenn  auch  die  Temperaturerhöhung  gering  und  kurzdau- 
ernd sein  kann.  Ausgesprochenes  Unwohlsein ,  Kopfweh ,  Schwel- 
lung des  Gesichtes,  Conjunctivitis,  Nasenkatarrh,  rauher  Husten  ge- 
hören diesem  Zeiträume  an  und  erstrwken  sich  noch  in  den  fol- 
genden hinüber.  In  einzehieu  Epidemieen  fehlten  jedoch  auch  die 
cntarrhalischen  Syintonie  vollständig. 

Der  AuHschlug  beginnt,  wie  bei  den  Masern,  am  Gesicht, 
und  verbreitet  sich  von  du  <iber  den  Hals,  l^umpf  und  endlich  die 
ExtremilÄten.  Die  Leichtigkeit  der  ganzen  Erkrankung  bringt  es 
mit  sich,  dass  der  Ausschlag  hilufig  schan  am  Gesicht  und  Hals 
wieder  verachw^unden  ist ,  wenn  er  an  den  Extremitati'n  eben  erst 
erschien  oder  in  voller  Blüthe  steht.  Er  besteht  aus  intensiv  rothen, 
nahezu  wie  bei  den  Masern  düster  gefärbten  kleinen  rundlichen 
Flecken,  die  leicht  erhaben,  wickig  geriinilert,  oft  dnrch  eine  Art  von 
Jineitren  Ausläufern  mit  einander  ziisjimmenhiingpu.  An  den  Hän- 
den und  Füssen  ist  der  Ausschlag  oft  besonders  reichlich  vorhan- 
den. Er  koumit  häufig  zur  Nachtzeit  zum  Ausbruch ,  dauert  oft 
nur  Vi  — 1  Tag  und  erstreckt  sich  selten  bis  zu  ^H  Tagen.  Die 
Schleimhaut  des  Rachens  zeigt  dieselbe  fleckig  hyperämische,  hUnior- 
rhagi.sch  |ninctirte  Rothe  wie  bei  den  Masern.  Einige  Tage  nach 
dem  Verschwinden  di^n  Aiisschlags  stellt  sich  in  einer  Minderzahl 
von  Fällen  eine  kleieufonnige  Abschuppuug  ein.  Das  Fieber 
kann  8eine  Acme  erreichen  im  F^egiiim«  di*»  Prodromalstadiums  oder 
erst  während,  selbst  gegen  Ende  der  Eruption,     Es  endet  meist  in 
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unterbrochenem  Abfalle  lytisch.  Die  erreichte  Hohe  kaim  eben  nur 
38  oder  seibat  40"  C.  Überschreiten.  Das  Fieber  fiberdauert  selten 
deu  4.  Ta^  der  Erkrankung.  Die  meisten  Erkniukiuigen  werden 
im  Herumgehen  übei*stundeii,  irgend  eine  Gefahr  hnngt  keine  der- 
selben mit  sich.  Die  Prognose  ist  alno  absolut  gOnatig.  Um  so 
mehr  Schwierigkeiten  biotet  die  Diagnose.  Ln  Einzelfalle  wird 
man  inuner  zweifeln  milusen«  üb  mau  es  nicht  mit  einer  sehr  leich- 
ten Maseruerkrankung  zu  thiin  habe.  Nur  dann,  wemi  eine  ganze 
Epidemie  aus  solchen  überaus  leichten  ,  schnell  verlaufenden  und 
fast  fieberlosen  Füllen  beeteht,  wenn  die  erwähntim  geringen  Unter- 
schiede dem  Masemausschlage  gegenüber  deutlich  hervortreten,  end- 
lich wenn  mehrfach  Kinder  mitbefallen  werden ,  die  früher  schon 
Masern,  oder  vielleicht  gar  Mastern  und  ScharLicli  Überstanden  hat- 
ten, wird  man  die  Diagnose  der  RiilHX)leuerkraiikiing  «teilen  können. 
Einzelne  Augehörige  der  Epidemie  zeigen  Öfter,  manchmal  auch 
die  ganze  Epidemie,  den  üel)ergang  in  achte  Masernforiuen.  Alle 
derartigen  Fülle,  wie  sie  von  Thomas  beschrieben  worden  sind, 
nnd  auch  in  Jena  in  einer  kleinen  Epidemie  von  31  Fällen  vorka- 
men, würde  ich  unbedenklich  alv  ntdir  leichte  Morbillcn  betrachten, 
wenn  nicht  eine  verhältnis8mtis.sig  grosse  Anzahl  derselben  bewiese, 
das-s  die  vorausgegangenen  Morbilleuerkraukungen  dieser  Epidemie 
gegenüber  keine  Schutzkrafl  besitzen.  Es  verhalt  sich  hiermit  sehr 
ähnlich  wie  mit  den  Windpocken,  die  duitih  die  vorausgegangene 
Impfung  nicht  fern  gehah^.Mi  werden.  Die  ganze  Stellung  der  Ru- 
beolen zu  den  Morbillen  ist  otfenbar  eine  ähnliche,  wie  die  der 
Varicella  zu  der  Variola.  Eigenthüniliche  Zweifel  über  den  wahren 
Sachverhalt  können  entstehen  bei  MürbillLniepideuueen  mit  vorwie- 
gender oder  sehr  häufiger  Recurrensfonu.  Man  muss  sich  auch 
sehr  hüten,  vereinzelte  Fülle  von  Roseola ,  Urticaria  und  Miliaria 
rubra  den  Rubeoleji  zuzuzählen.  Weniger  leicht  wird  nmn  in  Ver- 
suchung kommen,  die  Anfangsfälle  eiuer  Scharlachepidemie  damit 
zu  verwechseln.  Die  Behandlung  ist  rein  eispectativ ,  wenn  man 
nicht  etwa  des  respiratorischen  Katarrhes  halber  reichliches  laues 
Oeiranke,  Selterswassers  mit  Milch ,  Suimiuk  oder  Ipecacuanha  mit 
Opium  reichen  will. 


IV.  Variola,  Blattern,  Pocken,  Peilte  veröle,  Small-pox. 

Eimer:   Die   BlatUrnkrankfaeit   in   pathologischer    und   aanitlitspolizoi lieber 

Beziehung.     Tjeipx.  1853. 
Bdbra  in  Virchow's  Handbuch,  Bd.  III.  pag.  158  u.  f. 
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K.  Äuspitz   und  S.   Basch:    Untersachungen   zur   Anatomie   des  Blattern • 

procesges.     Virchow's  Archiv,  Bd    28.  p.  337. 
W.  Ebstein:   üeber   den   fächerigen    Bau   der   Pockenpiwtoln     Ib.    Bd.  34. 

p.  598. 
rieiflchman:  Ueber  Blatternbehandlting.    Aerztl.  Intelligenzbl   Sept.  1869. 
Th.  Simon:    Zur  Caäuistik    des    Prodromal-Exanthemes   der    Pocken.     Arch. 

f.  Dermatologie  11 1.  p.  242.  309. 
Bf.  SchfUler:   Beiträge  zur  Therapie   der   Pocken.    Berl.    k3.   Wochentjchr. 

1872.  15. 

Einzelne  Andeutungen  weisen  darauf  hin ,  das  die  Pocken  zu 
den  ältesten  gekannten  Krankheiten  gehören ,  die  erste  deutliche 
Beschreibung  wird  bei  Rhnzes  gefunden.  In  der  Geschichte  der 
Pockenerkrankung  war  epnchemarhend  die  Einführung  der  Impfung 
(1796).  Während  zuvor  Via — 'At.  der  ßesanimthevölkerung  an  den 
Pocken  starb  ,  ist  durch  die  EinfUhnmg  der  Schutzpocken impfung 
die  Mortalität  in  Betreff  die^ier  Krankheit  bis  auf  Vio,  in  manchen 
Ländern  bis  auf  Vso  des  früheren  Betrages  herabgesetzt  worden. 
Zur  gewöhnlichen  Form  in  den  jetzt  noch  auftretenden  Pockenepi- 
demieen  ist  die  durch  die  vorauflgegangene  Impfung  gemilderte  (Va- 
nr>!a  niodififata  oder)  Variolois  geworden,  Wiihreud  früher  die 
nieiöten  Menschen  von  den  Pocken  im  Kiudesalter  ergriffen  wurden, 
zeigen  sich  jetzt  3  Maxiiua,  das  eine  viel  betnichtlichere  noch  vor 
der  erfolgten  Impfung,  je  nach  den  Landesgesetzen  vor  dem  Ende 
des  ersten  oder  dritten  Lebensjahres,  daa  andere  zu  Aar  Zeit,  wo 
die  Schutzkraft  der  Impfung  unsicher  geworden  ist  und  die  gesamiu- 
ten  Lebensverhältuis.*tp  relativ  oft  Gelegenheit  zur  An.steckung  geben, 
zwischen  dem  15.  und  25.  Jahre,  das  dritti»  in  hohem  Alter,  nach- 
dem Iui]»fpocken-  und  Pocken-Schutzkraft  erloHchcu  ist.  Vor  der 
Impfung  kommt  meist  Variola,  nach  derselben  Variojoia  zu  Staude. 
Da.s  Fockencoutaginm  verbreitet  «ich  in  di-r  den  Kranken  umgeben- 
den Lnft*irhirht  und  gelaugt  durch  Einjithnning  In  dt'U  Neuinticir- 
ten.  Es  kann  aus  den  offenen  Fenstern  Über  eine  enge  Strasse  in 
das  gegenüberliegende  Haus  gelangen  und  dort  wirksam  werden. 
Anderseits  condensirt  es  sich  auf  Gegeuständen ,  winl  mit  Briefen 
und  Papiergeld  versendet,  haftet  an  WollHt*)ifen  und  Gcrathen  mo- 
natelang. Auch  die  Leichen  sind  ansteckend.  Variola  vera  ist 
starker  contagios  nh  Variolois,  die  Menge  des  vorhandenen  Pocken- 
eiters erklärt  dies.  Aber  auch  von  Varioloia  aus  können  die  schwer- 
sten Formen  entstehen. 

Nach  13 — 14tagiger  Incubationsdauer  (v.  Bären- 
sprung),   die    nicht   «elteu   durch  leichte  Fieber-  oder  gaatnsche 
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Erecheimingen  etwas  getriiht  wird,  beginnt  die  Krankhpif  ganz  rp- 
gehiiH8!<ig  mit  einem  iiit**naiveu  Frost,  jedenfall.^  mit  einer  hnlieu 
Fiebersteigerung.  Unter  den  Fiebersyniptonien  machen  sich  na- 
mentlich heftiger  Stimkopfschmerz,  Schwiniiel,  Rf^tUnbisein,  N*  ignng 
zu  Ohnmächten  beim  Aufstehen ,  nächtliche  Delirien  Ijenierklich. 
Die  Milz  schwillt  frühzeitig ,  eine  merkliche  Vergrösserung  ilir«« 
Umfangen  kann  meist  schon  am  ersten  Tage  nachgewiesen  werden, 
aber  sie  erreicht  keine  bedeutende  Grösse.  Abendliche  Fieberstei- 
gemngen  au  den  beiden  fulgeuden  Tagen  veruraaclien  bisweilen 
leichtere,  neue  Frostanwandlungen.  Wie  der  Katarrh  für  die  Ma- 
sern, die  Schlingbeschwerden  für  das  Scharlach,  so  sind  für  die 
Pocken  in  dem  meist  J^tiigigen  P  r  o  d  r  o  m  a  I  s  t  a  d  i  n  m  Kreuz- 
schmerzen,  Rückenschmerzen  oderSchinera  in  der  Gegend  des  Schwert- 
fortsatzes ziemlich  bezeichnend ,  während  gleichzeitig  fibi-r  Ziehen 
und  Zerren  in  den  Gelenken  gekUigt  wird.  Mit  dem  Beginn  de« 
4.  Tages ,  oft  etwas  früher  oder  später ,  verschwinden  rasch  dicBe 
Schmerzen  und  alle  vom  Fieber  abhängigen  Erscheinungen.  Da- 
gegen Iw^finnt  die  Eruption  an  der  Haut.  In  einer  Anzahl  von 
Fallen  geht  der  eigentlichen  Eruption  das  sog.  Prod  romal »' x  an- 
them  voraus,  ähnlich  den  Masern,  dem  Scharlach,  der  Urticaria, 
vielleicht  auch  nur  herpesnrtig.  Es  kann  das  allererste  Syniptoni 
Hein  ,  aber  e«  tritt  häufiger  erst  kurz  vor  dem  eigentlichen  Exan- 
them auf.  Die  Scharlach-  und  masem-ähnlichen  Formen  überwiegen ; 
sie  betreffen  den  grössten  Theil  des  Körpers  oder  beschränken  «ich 
anf  gewisse  Pradilectionsst^llen,  die  IJnterbauch-,  innere  Oberwclu'n- 
kelgegend,  das  Oberarmdreieck,  eine  Stelle  des  Fuserückens,  die 
Umgebung  des  Atters.  Die  Enjptionsstelle  des  Pmdramalexanthenis 
bleibt  oft  von  den  Pocken  selbst  verschont.  Th.  Simon  hat  in 
Behr  ansprechender  Weise  versucht ,  diese  Formen  als  vasomoto- 
rische Hautkranklieiten  mit  dem  prodromalen  Rückenschmerz  in 
Verbindung  zu  bringen,  eine  Symptomengruppe,  die  vervollständigt 

rd  durch  die  Zu/ählung  der  Pwkennihmung,  der  Muskelatrophie 
nk*"li  I^oeken  n.  s.  w.  Der  Ausschlag  selbst  bf^nnt  bei  den  wahren 
Pi>ckeü  im  Gesicht,  bei  den  gemilderten  Formen  an  verschiedenen 
zer«trcnten  Stellen  der  Körperoberfläche.  Kleine,  hart  anzufühlende, 
rothe  Knotehen  ent«rickeln  sich  bald  dicht  gedrängt.,  bald  spärlich 
und  zerstreut.  Viele  derselben  sind  von  eiTieni  Haar  diirrhb(  ihrt, 
die  Meisten  entsprechen  der  Schwellung  einer  Tnlgdrüs*'  und  ihrer 
nächsten  Umgebung.    An  den  Handtellern  und  Fusssohlen  sind  ein- 

Ine  Schweissdrüsen   die  Heerde   dieser  kleinen  Hantentzündungen. 


Nach  ein-  bis  dreitägiger  Dauer  diest^  Stadiums  bildpu  «ich  auf  den 
nun  grösser  und  härtt'r  gewordenen  KnÖtcdieu  kleine  B!ä«ehen;  damit 
tritt  die  Krankheit  iu  da»  Stadium  der  Florition  ein.  Während 
der  nüchsten  beiden  Tage  vergn'isaern  sich  die  BÜLschen,  um  euHlich 
am  9. — 11.  Tage  etwa  ^  durch  eitrige  Umwandhuig  ihre«  Inhalier 
idch  in  Pusteln  ninzuformeh.  Nach  mehrtägigem  Bestände,  nach 
etwa  einwof^hentlicher  Dauer  dieses  Stadiums,   1  ".' — 2  Wochen  nach 
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Beginn  der  Krankheit,  trocknet  der  In- 
halt der  Pusteln  alhnlUilicli  ein,  wandelt 
sich  in  KruHU^n  um,  die  vorher  lebhaft 
rotheu  Kjüit^'.hen  färben  «ich  bräunlich 
und  .sinken  ein,  nach  uochnial.s  Va — 1 
Woche  fallen  die  Krusten  ab,  nachdem 
bereit,«  neue  Epidermis  unter  denselben 
gebildet  i&t,  und  der  ganze  KraukheitH- 
lauf  ist  beendet. 

Betrnchten  wir  zimachst  die  Fie- 
ber s  y  lu  p  t  n  ni  e  genau.  Gleich  An- 
fangs findet  eine  rasche  nnd  hohe  Fieber- 
steigerung Statt ,  die  im  ersten  Frost 
bereits  40"  C.  erreichen  kann,  oll  aber 
auch  nur  bis  zu  30"  sich  erhebt.  Von 
da  erfolgen  geringe  Moi^enremissionen 
an  den  beiden  folgenden  Tagen, 
starke  Abendsteigemngen  föhren 
Lw  Ende  des  3.  oder  4.  Tages  die 
Körperwärme  einem  Maximum  von 
l't— 41^'  zu,  von  wo  aus  sie  wäh- 
re»nd  des  Beginnes  des  Eruption»- 
stadiinns  rasch  zu  sinken  anfängt. 
Während  eines  Tages  continxiir- 
licli ,  oder  während  weniger  Tage 
von  leichten  Abendsteigerungen  un- 
t^^rbnx'hen,  lallt  sie  dann  bei  ächten 
Pockt'u  nicht  ganz ,  bei  Variolois 
voilstäudig  auf  Normal,  um  im 
b'iztf  ren  Falle  entweder  auf  diesem 
Pimktezu  verharren  oder  höchstens 
wälirend  der  Decrustationsperiod«» 
noch    einige    ganz    leichte    Erbe- 
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bungeu  zu  erfahren.  Anders  ver- 
liÄlt  sicli  die  Sache  bei  den  gerade 
Itir  cUs  frtiJie  Kiudesalter  so  wich- 
tigen HC hU'ii  Poe ken .  Hier  w i rd 
völlig  normale  Teuipeniinr  über- 
haupt nicht  erreicht ,  und  »sobald 
die  Eiterung  an  der  ILiut  beginnt, 
findet  in  dem  Maa.sse,  in  dem  die.se 
reichlicher  wird  und  durcli  drtj*, 
Z«&amnienflie8«en  mehrerer  Pusteln 
Eit*.»rflächen  au  der  Haut  euti^tsben, 
ein  höherer  Grad  von  P'ieber  Statt, 
der,  39 — 40**  erreichend,  mit  star- 
ken TagesächwankitngMii  uuregel- 
niässtg  auf-  und  abgeht.  In  Hei- 
liuigsfallen  tritt  mit  dem  Ein- 
trocknen der  PnsHn  ein  alhiiali- 
licher  Abfall  der  Temperatur  ein. 
Von  grossem  Interesse  sind  die 
wahrend  des  Suppurationsfieber.s 
ttuftretenden,  aber  auch  im  fieber- 
Icwen  Zustande  »ich  oft  noch  fort- 
setzenden aufgeregten  Delirien  mit 
Fluchtversuchen  und  Vcifolgmigs- 
wabu.  H.  Eniminghans  hat 
versucht,  aie  auf  lutoxicatiou  mit 
flöclitigeu  Fettsäuren,  z.  B.  Va- 
ieriansanreziirilckzufülireu.  Jutftdt- 
Uchen  Fällen  wiirde  liiiuhg  gegen 
dat«  Ende  hin   und  in  den  nächsten 

Stxindeu  nach  dem  Tode  nocli  zu-  /   2   j  ^  s   6    7  8  9 

nehmend,    ein   Aji«teigen  auf  42,   Variola  ?«».     üjiregwinuiigor  FicberT«- 
selbtit    44"    l>e*)bachtt;t.       In    den     '''''^'  Sttppw'-iionifttbPT,  Tod  .m  ».  T»ge. 

^HeÜungsrfallen    kann   während  der 

Decrufiiation  nochiuak   eine  geringere ,    also  dritte  F^ieberbeweguug 

eintreten. 

Der  Ausschlag  selbst  hat  in  den  ächten   Fällen  einen  lang- 

litemeren  und  geäctzmänsigeren  Verlauf.  Er  beginnt  stet8  am  Kopfe. 
Die  Torauflgehende  Schwellung  der  Haut  ist  beträchtlich,  die  KnÖt- 
clien  stehen   dicht    mid  fühlen  sich  hart  und  tief  in  die  Haut  ein- 
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greifend  an.  Sie  werden  langsam,  erst  im  Verlaufe  von  3 — 4  Tagen 
mit  Bläschen  besetzt,  luid  auch  difise  entwickeln  sich  langsam,  aber 
die  jeder  Körpergegend  ganz  gleich  massig  zn  Pusteln.  Diese  Pusteln 
fliessen,  indem  sie  sich  vergrössem,  wenigsteus  ati  einzelnen  Stellen, 
manchmal  auf  weite  Hautstrecken  liin ,  zu  flachen  Eiterblasen  zu- 
sammen. Die  Eitemng  sowohl,  als  die  Decrnstation  danern  länger 
an,  so  dass  der  ganze  Krankheit^iverlauf  nifh  auf  3  Wochen  und 
darüber  erstreckt.  Die  gleichzeitigen  Erkrankungen  au  inneren  Or- 
ganen treten  häufiger  und  mannichfaltiger  auf.  Bei  den  Varioliden 
verlaufen  alle  3  Stadien  von  der  Eruption  an  um  Vs  bis  zur  Hälft« 
kürzer.  Die  Hauterkraukuug  beginnt  weder  regelmässig  am  Kopfe, 
noch  hetallt  sie  ihn  jedesmal.  Durcli  einen  chemischen  oder  ther- 
mischen Reiz  hyperihnisch  gewordene  Hautstellen  werden  früher  und 
reichhcher  von  der  Pockeneruption  betroffen.  Oft  sind  nur  einige 
wenige  Pustehi  an  den  Extremitäten  oder  dem  Rumpfe  vorhanden. 
Diese  entwickeba  sich  um  Va  bis  zur  HüHte  der  Dauer  ihrer  Pha^^eu 
schneller,  als  im  vorigen  Fall.  Sie  sind  nicht  an  allen  Stellen,  selbst 
an  benachbarten  nicht,  auf  gleichem  Stande  ihrer  Entwickelung; 
unregelmässige  Nachschübe  stellen  sich  sehr  oft  ein.  Es  kann  auch 
nur  eine  Pustel  da  sein  oder  die  Pusteln  können  ganz  fehlen  (Fcbris 
variolosa  sive  Variola).  Einen  derartigen  dreitägigen  kritisch  en- 
denden FieberanfalJ  mit  Krenz-  und  Gliederschmerzen  habe  ich 
mehrmals  beobachtet,  14  Tage  nachdem  durch  Impfung  oder  sonst 
gut  geschützte  Personen  sich  einer  recht  intensiven  Infection  aus- 
gesetzt hatten.  — 

Die  Form  der  Hanteruption  selbst  anlangend ,  unterscheidet 
man  eine  glückliche  Form,  die  gar  nicht  zur  Pnstelbildimg  selbst 
gelangt  ( B  1  a  1 1  e  r  m  a  s  e  r  ,  N  i  r  1  u  s) ;  dann  nach  der  Grösse  der 
Pustel  V.  miliaris  bis  p  e  m  p  h  i  g  o  i  d  e  a :  je  nachdem  die 
Pusteln  vereinzelt  oder  dicht  stehen  und  dann  zusanmienfliessen, 
V.  disseminata  und  c  o  n  f  I  u  e  n  a  ;  eine  hochfieberhafte,  äus- 
serst getahrliche  Form  mit  schneller  Blutzersetzung,  die  sich  durch 
Petechien,  Blutung  in  die  Haut,  zwischen  die  Pusteln  und  freie  Hä- 
raorrhagien  kundgibt,  V.  h  a  e  m  o  r  r  h  a  gic  a;  dann  eine  Form, 
bei  der  angeblich  die  Bhisen  scbnell  entstehen,  aber  ihre«  Inhalten 
beraubt  und  von  der  gangränösen  Haut  aus  mit  Luft  erfüllt  werden 
sollen,  V  a  r.  b  i  1  i  q  u  o  s  a. 

Viele  Blattempusteln  zeigen  in  ihrer  Mitte  eine  Delle,  die  ih- 
nen keineswegs  allein  zukonuitt,  sondern  bei  vielen  Pnstehi  sich  fin- 
•^H,  die  z.  B.   durch  chemische  Hautreize   hervorgerufen  sind.     An 
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der  Innenseite  der  Pustel  sieht  man  eiaen  gelbweissen  Beleg  ans 
gequollenen  Epidermiszellen  besteheiul,  falschlich  oft  als  Pseudo- 
membran bezeichnet.  Sticht  man  eine  Pustel  an  und  Übt  einen 
leichten  Dnick  auf  dieselbe,  so  entleert  sich  nur  wenig  vom  Inhalt. 
Aus  den  Untersuchungen  von  A  u  h  p  i  t  z  und  B  a  h  c  h  und  von 
Ebstein  ergibt  sich  ein  Maschenwerk  feinster  Art,  die  meisten 
Pusteln  durchziehend.  Nur  ein  Theil  der  ganz  oberflächlichen 
macht  eine  Aitsnahme.  Züge  von  anscheijiend  faseriger  Structur  aus 
auseinander  ge^lrÜckten ,  abgcplatt<itf*n  Zellen  der  hypertrophischen 
M  a  I  p  i  g  h  i  'sehen  Schicht  bestehend  setzen  da.saelbe  zusammen. 
Die  Zwischenräume  dieses  nach  Ol)en  und  nach  den  Seiten  in  das 
Rete  Malpighii  übergehenden  Gerüstes  sind  mit  Eiterkorperchen 
erfüllt.  Daraus  erklärt  sich,  wie  schon  früher  ziemlich  allgemein 
aDgenommen  war,  das  unvollständige  Ausfliessen  de*t  Eiters  aus  ei- 
nem seitlichen  Strhnitt  in  die  Pustel.  Die  verbreitete  Annahme 
dagegen,  der  zufolge  die  Delle  der  Pustel  durch  die  geringere  Aus- 
dehnbarkeit central  gelegener  Haarhälge ,  Talg-  oder  Schweiss- 
drüsen  bewirkt  werde,  hat  sich  als  unhaltbar  erwiesen.  A.  und  B, 
erklären  dieselbe  aus  der  stärkeren  Abplattiuig  imd  dem  theilwei- 
sen  zu  Grunde  Gehen  der  unter  dem  Centrum  der  Pustel  gelegenen 
HautpapiUen ,  und  aus  der  besseren  Stütze ,  welche  die  äusseren 
Partieen  der  Pusteln  durch  die  angeschwollenen ,  vermehrten  und 
noch  nicht  durch  die  Eiterung  zerstörten  Z<dleu  des  Rete  Malpig- 
hii finden.  Auch  Pusteln,  denen  zur  Zeit  der  vollen  Eiterung  eine 
solche  primäre  Delle  mangelte,  können  sie  in  secundärer  Weise  er- 
halten, wenn  die  Eintrocknung  des  Inhaltes  central  und  oberfläch- 
lich U^nnt. 

Die  Pustelbilduug  findet  normal  nicht  allein  an  der  äusseren 
Hunt  Statt,  sie  erstreckt  sich  sehr  häufig  auf  die  Auskleidung  des 
^lM^s»*^en  Gehororganes.  auf  die  Schleimhaut  d*'.s  Miuidrs,  der 
Nii-Me  und  des  Rachens.  Ist  die  Bildung  kleiner  tlacher ,  gelber 
Postein  an  der  Mundschleimhaut  reichlich  ,  ho  schwillt  sie  an  und 
intt  in  einen  leichten  Entzündungszustand.  [n  dieMtMi  Falh-n  haupt- 
sächlich kommt  eine  reichliche,  dem  Kranken  lilatige  Speichehilmon- 
denmg  zu  Staude.  Ist  der  Racheu  stark  befallen ,  so  winl  das 
Schlucken  schmerzhafl  und  erschwert.  Bei  vielen  Sectionen  findet 
sich  auch  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrohre  mit 
flachen  Pustehi  besetzt,  zwischen  denen  sich  hier  häufig  croupöae 
Exsudate  verbreiten.  Daher  oft  Stimniloaigkeit  und  namentlich  in» 
früheren  Kindesalter  Luftmangel  und  pfeifender  Athem. 
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Von  den  begleiten  df'n  Erkrankungen  innerer  Or- 
gane sind  namentlich  croiipiae  Pneumonieen  niit  Icterus ,  f'aser- 
stoffeitrige  Entzündungen  der  Plenr»,  de^  Perikiirdh  und  de«  Peri- 
irfinäums,  Myokarditi«»  secundärer  Oonp  de«  Dickflurnis ,  croupose 
Entzündungen  der  oberen  Luftwege,  und  die  bei  Imlieiii  Fieber  ein- 
tretende acute  Fetteutai-tuug  der  Leber,  de«  Heraenn  und  der  Niei*e 
bervorziiheben.  In  .solrben  «cliweren  Fällen  letzterer  Art  haben 
Frerirhs  und  Htädeler  LeucJii  »uiil  T3rroain  im  Harn  aui'ge- 
tiinden.  Hoppe,  der  diese  Krirper  m  seinen  Fällen  veruüsate, 
fand  die  Menge  de«  HarustoffH  beträcdifclich  vermehrt.  An  der  mit 
Blattenipnsteln  }>edeckten  äusseren  Haut,  entwickeln  sich  bisweilen 
während  des  Suppurationnfiebers  umschriebene  oder  diffuse  eitrige 
Entzündungen  des  HiibcutaTien  (iK-webea;  auf  der  Haut  Helbst,  wo 
nach  dem  Coufluiren  der  PuHteln  die  Epidermis  frühzeitig  verloren 
gegangen  war,  diphtheritiiiche  Exsudate.  Endlich  kommt  in  den 
schwersten  Fällen  brandige  ZerstÖrxmg  der  Kant  und  der  darunter 
liegenden  Weich  theile  vor. 

Die  V  o  r  h  ü  r  M  a  ge  int  vorzüglich  abhängig  von  deni  Voraus- 
gegangensein und  der  fortdauernden  Wirkung  der  Impfling.  In 
Herlin  starben  1864  von  den  Nichtgeimpften  hl  'Vo ,  von  den  Ge- 
impften n,  von  den  Revac^inirten  9%;  in  Oberbayeru  1864  von 
den  Nichtgeiinpflen  37,  von  den  Geimpften  6°/»;  ini  Londoner 
Pockenhospitale  186l>  von  den  Nichtgeimpften  ;J5,7,  von  den  Ge- 
impften ii,5  %,  In  Deutschland  betrug  1860 — 71  der  Antheil  der 
Uevuccinirten  an  den  Pockenerkrankungen  nicht  6  **/o,  die  Mortalität 
der  Nichtgeimpften  Pockenkranken  82,0%,  der  Geimpften  9,5%, 
der  Revaccinirten  7,4  ^o.  Dabei  niuss  man  noch  dahinpe-stellt  sein 
lassen,  mit  welchem  Erfolge  die  Vaccination  und  R^vacciuation  voll- 
zogen worden  war.  So  macht  sich  dieses  gleiche  Moment  in  der 
Statistik  uller  Epidemieen  geltend ,  mögen  sie  sonst  leicht  oder 
schwer  sein.  Impfung  während  der  Incubation  ist  nicht  melir  si- 
cher tmd  vollständig  .^chutzkräftig.  Dagegen  kann  man  aus  den 
Rej<iiltaten  einer  bald  nachfolgenden  zweiten  Impfnng  schliessen, 
dass  die  Schutzkraft  der  ersten  nach  5mal  24  Stunden  beginnt 
(W  e  i  8  s  e). 

Ein  zweites  wichtiges  Moment  ist  das  Alter.  Bei  Kindern  in 
den  ersten  Lebensuionaten  verläuft  die  Variola  imgemein  rasch  und 
sicher  tödtlich.  Trousseau  hat  noch  in  den  letzten  Jalxreu  ei- 
nige Fälle  aus  den  ersten  Lebensmonaten  veröffentlicht,  in  welchen 
Krämpfe  als  Vorläufer  auftraten,  Durchfälle   den  Verlauf  begleite- 


ien,  lind  dieser  überraschend  scluiell  sein  tödUiclie!!i  Ende  erreichte. 
(lerade  solche  Kinder,  die  zuvor  schon  krank  oder  mit  Gebrechen 
behaftet  waren  niid  vielleicht  deeshalb  bei  der  Impfting  Übergangen 
wurden,  sind  mehr  noch  wie  andere  gefährdet.  AusHerdem  sind 
die  Hohe  das  Suppurationsfiebers,  die  Ma^Kenhaftigkeit  der  Pustel- 
biMiingf  das  vielfache  Zn.Haiuinenflie88en  dernelben,  Eiterung,  Diph- 
theritis  trnd  Brand  an  der  Hant  und  die  Oestaltimg  der  inneren 
Complicafcionen  im  Stande ,  einen  Maansstab  der  vorhandenen  fte- 
fahr  aljzngeben.  Viele  von  Denen,  die  ohne  wirkniunen  Schutz  von 
Seiten  tler  Impfmig  Pocken  ^lücklicli  überstehen »  werden  durch 
zahlreiche  bleibende  Narben  venmstultet,  die  al«  schüsseiförmige, 
Anfangs  braun  pigiuentirte ,  später  piguientarmo  Vertiefungen  die 
Flache  des  Gesichte-s  einnehmen.  Sie  pnt-stehen  nur  dann ,  wenn 
die  Eiterbildtmg  in  die  Cutis  eingriff  tind  zunUchBt  den  Papillar- 
körper  zerstörte,  glücklicherweise  im  Ganzen  nur  bei  etwa  10%, 
Andere  kommen  noch  schlimmer  weg:  grössere  Substanzverlustc 
verunstalten  die  Gesichishant  oder  die  Extrenut'aten  :  Narben  verenge- 
nuigen  bevrirken  dauernde  8ti)nmgtMi  in  dt^r  Kuuction  des  Geruchs- 
oder  Gehörorgane»;  eitrige  Augeu-Eut/,Ündungen  haben  Schrum- 
pfen des  Bulbus  und  Verlust  der  Sehkraft  zur  P'olge.  Der  Jatmuer 
«n  Todestfällen  und  Verstümmeliuigen,  den  die  Pot-ken  iu  früheren 
Zeiten  anrichteten,  ist  denen  sicher  nicht  bekaimt,  die  heute  gegen 
liie  Impfimg  polemisiren. 

Die  Erkenntnis»  der  Variola  vera  im  Floritionsstadium 
ist  nngemein  leicht.  Andere  Stadien  und  Formen  sind  eher  der 
Verwechaelmig  ausgesetzt.  Während  der  Prodromi  kann  der  Ge- 
danke an  Typhus  wegen  der  Fieberhöhe,  au  Rheumatismus  w^en 
der  Glie<lerschmerzen  ,  an  Morbillen  wegen  der  Roseola  variolosa 
nahe  liegen.  Die  Höhle  des  Fiebers,  die  frühzeitige  Schwellung 
der  Milz,  der  Mangel  sichtban-r  Veriind^Tungcn  an  den  Gelenken, 
und  der  den  Maseni  eigenen  Schleiuihautkatarrhe  gibt  schon  ünter- 
Hcheidnngen  genug  an  die  Hand.  Im  Eruptions.stadium  gleicht  eine 
lichte  VarioloLs  bisweilen  einer  einfachen  Akne,  doch  werden  sich 
immer  Hautstellen  mitbefallen  finden,  an  welchen  Akne  nicht  leicht 
vorkommt,  oder  die  weitere  Entwicklung  zu  Pusteln  stellt  in  den 
näch.sten  Tagen  die  Sache  klar.  Die  Pusteln  der  Variola  gleichen 
jenen  von  Ekthyma,  Malleasmns,  Impetigo,  selbst  Scabies.  An  den 
Pusteln  selbst  liegt  nicht  dn.s  ('harakteristische,  sondern  an  den  ge- 
Hammten  liegleiterscheinungen  und  dem  gesetzmässigen  Ablaufe  der 
Krankheit.     Ganz  besonders  ahnlich  sind  diejenigen  einer  ayphiliti- 
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»chen  Hautkrankheit,  dif^  daher  den  Namen  VariwÜH  syphilitica 
erhalten  hat.  Auch  in  ihren  Narben  haben  syphilitische  Hautleiden 
der  späteren  Periode  die  grosste  Aehnlichkeit  mit  den  sonst  ziem- 
lich schwer  zu  verkennenden  Pockennarben. 

Für  keine  andere  Krankheit  iat  die  Verhütung  ihrer  Ver- 
breitung durch  die  Gesetzgebung  so  wirksam  und  so  eingehend  an- 
gestrebt worden.  Das  glänzende,  die  Gesamratmortalitat  entschieden 
herabsetzende  Hesultat  ist  möglich  geworden  durch  die  gründliche 
Kenntniss  der  Aetiologie  der  Krankheit,  welche  man  besitzt, 
und  durch  die  Entdeckimg  Jenner* s,  die  Impfung. 

Die  Pocken  gehören  zu  den  allercontagiösesten  Krankheiten, 
die  man  kennt.  Der  Ansteckungsstoff  ist  mit  Sicherheit  enthalten 
in  dem  EitA*  der  Pockenpiustcin  und  in  dem  Blute.  Es  muss  femer 
angenommen  werden,  dass  er  von  der  Körpenjberflache  eines  Pocken- 
kranken aus  sich  in  der  umgebenden  Luftschicht  verbreite,  denn  es 
liegen  zahlreiche  genau  beobachtete  Fälle  vor,  in  welchen  die  blosse 
Annäherung  an  einen  Pockenkrankon  die  Ansteckung  bewirkte. 
Der  Pockenkranke  ist  schon  im  Incubationsstadium  ansteckeud,  dies 
zeigt  die  durch  Impfung  entstandene  Pockenepidemie  in  Oedt  (Blüm- 
lein)  und  die  Ansteckung  durch  Epidermisverpflanzung  von  einem  im 
Incubationsstadium  befindlichen  Menschen  (Sc  ho  per).  Die  Leiche 
verbreitet  gleichfalls  nrich  eine  Zeit  laug  den  Ansteckungsstoff,  —  wie 
lange,  ist  nicht  genau  bekannt.  Personen ,  die  mit  Pockenkranken 
in  Berührung  waren,  können,  selbst  dauernd  oder  nur  ganz  vorüber- 
gehend für  die  Ansteckung  imempfPinglich,  das  Contagiiim  zu  Drit- 
ten mitbringen,  bei  welchen  es  haftet  und  wirkt.  Noch  weit  häu- 
figer geschieht  es,  dass  Geräthe,  Wäschestücke,  wollene  Decken, 
selbst  Papiergeld  (Henning)  den  Ansteckungsstoff  conserviren 
und  verbreiten.  Die  meisten  Menschen  sind  für  die  Ansteckung 
gleich  empränglirh.  Einige  Wenige  sind,  obwohl  ihr  oft  ausgesetzt, 
nie  von  der  Erkrankung  befallen  worden ;  besonder»  bei  Aerzten  ist 
diese  Beobachtung  mehrmals  gemacht  worden,  so  bei  Morgagni 
und  Diemerbroek.  Unempianglich  sind  ferner  die  unter  dem 
Schutz  der  Impfknift  oder  der  vorausgegangenen  P(Kkenerkrankung 
noch  .stehen.  Mau  behauptet,  (huss  mit  dem  späteren  Greiseualter 
eine  veniiinderte  Empfänglichkeit  eintritt.  Die«  ist  aber  auch  der 
eiu'/ige  Einfluss,  den  man  den  Altersverhältnissen  zuschreiben  kann. 
Aurh  das  früheste  Kindesalter,  von  der  Stiuide  der  Geburt,  ja  von 
den  letzten  Monaton  des  Fötallebens  an,  ist  durchaus  nicht  imimm. 
~Vie   die    Verbreitungsverhältnisae   der   Pocken  jetzt   liegen ,    muss 
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ii^BaiiglingBalter  als  ganz  besonders  gefitbrdet  betrachtet  werden, 
sowohl  wegen  des  zumeist  mangelnden  Schutzes  der  Impfung,  als 
auch  wegen  der  weit  grösseren  Schwere  der  Krankheitafi.>rnien.  Die 
Schutzknift  der  vorausgegangenen  Pockenerkrankuug  gilt  für  wirk- 
samer lind  iängerdauernd  als  die  der  Impfung ,  aber  wo  sie  nicht 
Rosreicht,  ist  die  Erkrankung  eine  doppelt  schwere  (Hebra).  Für 
das  Kindesalter  haben  nur  jene  überaus  seltenen  Falle  Bedeutung, 
in  welchen  jede  Schutzkraft  der  einuialigeu  Erkrankung  zu  fehlen 
schien  und  deasfaalb  ein  mehrfachea,  bis  achtmaliges  Befalleuwerden 
beobachtet  werden  konnte.  Mit  der  Pockenerkraukung  der  Thiere 
hat  die  des  Menschen  nur  die  eine  durch  das  Priucip  der  Impf- 
ung ausgesprochene  Beziehung.  Pockeneiter  auf  Säugethiere  über- 
tragen hat  nur  eine  dürftige  Pustelentwickluug  zur  Folge,  die 
jedoch  eine  beim  Menschen  wieder  ächte  Pocken  erzeugende  Rück- 
wirkung besitzt  (ChauTeau),  Die  Anfhahniestätte  des  Conta- 
giums  kann  die  äussere  Haut  sein.  Die  Eribtge  der  früher  eine 
Zeit  lang  als  Schutzmittel  benützten  Inocuiation  der  Pocken  beweisen 
flios.  Hier  betrug  die  Incubationsdauer  im  Mittel  9  Tage,  lu  vie- 
len Fällen  blieb  die  Eruption  auf  die  nächste  Umgebung  der  Impf- 
«telle  beschränkt.  Sie  war  ein  der  Gefahr  entsprossenes,  aber  selbst 
'  gefahrliches  Schutzmittel.  Dennoch  rechnet  man  nach,  dasa  sie  die 
Mortalität  beträchtlich  vermindert  habe  (Süssrailch).  Hierin  li^t 
schon  ein  Grund^  anzunehmen,  dass  die  Ansteckung  gewöhnlich  nicht 
an  der  äusseren  Haut  stattfinde,  sondern  dass  das  Contagiuni  an 
der  Schleimhaut  der  Respiratinnswege  eindringe.  Zudem  beweisen 
viele  alltügliche  Erfahnmgen ,  dass  die  unverletzte  Epidermis  für 
dasselbe  uudurcbgängig  sei.  Man  muss  also  wohl  glauben^  dtiss  der 
Ansteckungsstoff  in  die  Lungen  aufgenonuuen,  auf  den  Bronchien- 
oder Alv*?olenwänden  und  auch  schon  im  Blute  während  des  ziemlich 
genau  13  Tage  dauernden  lucuLationsstadimuB  eine  Vermehrung  tuul 
Umwandlung  erfahre,  die  ihn  i'ür  seine  späteren  Wirkungen  ge- 
eignet macht.  Dann  muss  eine  Verschleuderung  der  Keime  erfolgen, 
die  nach  Art  embolischrr  Herde  di^-  Pusteln  an  der  Hsiut  erzeugt. 
Dann  werden  die  zosterartigeu  Anordnungen  der  Pusteln  längs  der 
Intercostalräume,  welche  von  manchen  Seiten  hervorgelioben  wer- 
den, den  Gebieb'n  der  Intercogtalarterien  entsprechen.  Das  frühere 
Befallen  werden  des  Gesichtes  wird  sich  aus  der  Kürze  des  Weges 
dahin  erklären.  Das  Prodromalstadium  wird  den  Zeitraum  des 
Fortschreitens  in  der  Entwickelung  der  aus  der  Embolie  hervor- 
gehenden EiLtzündungsherde  darstellen.   Eine  autochthone  Ent«^tehung 


94 


der  Pocken  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen.  Ihr  Auftreten  ist  meiBt 
ein  epidemisches.  Manche  Jahre  nnd  Rpihen  von  Jaliren  sind  be- 
sonders stark  mit  Pnckcnpidcmieen  ht^hicht.  Die  richtige  Durcli- 
fühnin^  der  Iinpiuiig  und  Wiederijupi'ung ,  sowie  der  Abspernnjg 
der  Pockenkranken  entscheidet  Über  die  Möglichkeit  der  epidemischen 
Ausbreitung, 

Die  meisten  VfirioloislViIl*'  h»»dilrt"en,  ebenso  wie  Varicella»  über- 
haupt keiner  ärztlichen   Behüudlimg,    sondern  nur  der  Absperrung. 

Bei  der  Be  band  Jung  der  Variola  vera  kommen  in  Betracht 
die  Beseitigung  der  directeii  aus  der  Schwere  des  Fieberzustandes 
und  der  ('omplicationen  hervorgehenden  Lebensgefalir ,  die  Verhü- 
tung der  Narbenbildung  und  die  Beseitigung  einzelner  besonders 
lästiger  Symptome. 

In  ersterer  Beziehung  hat  man  besonders  antipyretische  Mittel 
angewandt,  Chinin  in  einzelnen  grossen  Dosen  während  des  Pro- 
dromalstadiiniiH  gegeben  .scheint  den  Verlauf  linchtiT  und  rascher  zu 
machen.  Bei  kleiueit  Kindern  kann  es  in  Clysma  augewiuidt  werden. 
Während  des  Suppurationsstadiums  ist  die  antifebrile  Wirkung  des- 
selben werthvolL  Wo  inmier  excessive  Temperaturgrade  auftreten, 
müssen  sie  durch  methodianhe  Kaltwasserbehandlung,  Bäder, 
Umschläge  etc.   bekämpft  werden. 

Als  Mittel  zur  Verhütung  der  Nnrbenbildimg  sind  die  aehi 
schmerzhafte  unr]  keineswegs  immer  erfolgreiche  Aetzung  der  be- 
ginnenden PuNtehi  im  GeHichfc»»,  die  Bedeckung  des  Gesichtes  mit 
einer  Maske  von  Emplastrum  mercuriale  de  Vigo  oder  Emplastr. 
diachylon,  das  Aufstreichen  von  Collmlium  oderTraimiaticin  empfohlen. 

Beztiglich  einzelner  Symptome  hat  mtiu  z.  B.  adstringirende 
Augenwasser  von  Höllenstein  oder  Kupfervitriol  wegen  der  beglei- 
tenden Augenentzündungen,  Gurgelwasser  mit  Opiumtinctur  wegen 
der  Schlingbeschwerden,  Kaliwaschungen  bei  der  verspäteten  schmerz- 
haften Entwickelung  der  Pnsteln  an  den  Handtellern  und  Fnas- 
sohlen,  adstringirende  Mundwasser  wegen  des  Speicljelflusse«  ge- 
braucht. 

Als  specißsche  Mittel  gegen  Pocken  wurden  vor  einigen  Jahren 
empfohlen  die  Tct.  Sarraceniae  pnrpureae,  dann  das  Xylol 
(Zuelzer).  Die  prstere  zu  Hnml  täglich  10—20  Tropfen  schien 
mir  gänzlich  unwirksam  z«  sein.  Das  Xylol  zn  1 — 2  Grm.  in 
Mixtur  ist  vielen  Knmken  vriderwärtig  und  wirkt  günstigsten  Falles 
nur  gf^en  einzelne  Symptome,  so  die  Mund-  und  Hachen-Erkran- 
kuug,  die  übelriechende  Hautans<lÜnstung. 
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V.   Varicella,  Windpocken,  Schafpocken. 

Vetter:   lieber   das  Verhalten   der  Varicellen   zu   den   P(>cken.     Virchow'« 

Archiv  Bd.  »1.  p.  401. 
V.  H.  A.  Nicolai:   Beobachtungen   fiber  V^arioellen   und    Variolen.     Leipz, 

Diss.  I8t>d. 
L.  Thoraas:   Die  Specifität   der   Varicellen.    Ärch.  d.  Heilk.    Jahrg.  VIII 

p.  376. 
Id.:   Ein  Beitrag  anr  Kenntnim  der  Varicellen.    Arch.  f.  Dermato).  n.  Syph. 

1861».  3. 
DiAcitsaion   über  die  Variola-Varicellenfrage  im  ärztlichen  Vereine  in  Wien. 

Arch.  f.  Dermatologie  und  Syphilia  1873.   Hft  11.  S.  305. 
H.  Senator:   Uober   dos  Verhilltniss   der  Varicella   Eur  Variola.    .Tahrb.  f. 

Kdrhlkde.  VII,  AU. 
E.  Tordeus:   De  la  varicelle.     Bruxelle«  1877. 
Steiner:   Znr  Inoculation   der  Varicellen.    Wien.   med.  Wochenschr,  187.S. 

Nr.  16. 

Die  Windpocken,  Viiricellen,  von  Heberden  zuerst  beschrie- 
ben (17G0),  .stehen  dem  Variolen  eelir  nahe  luid  Hiiid  vielfach  in 
neuerer  Zeit  mit  denselben  zusamniengeworfen  worden.  Namentlich 
die  Autorität  Hebra's  ist  in  dieser  Beziehung  für  Viele  mass- 
(?ebend  gewesen,  in  der  Richtung,  das.s  sie  die  Varicellen  als  eine 
Abart,  iiIh  eiue  durch  die  voniu»gegiiugene  Impfung  oder  durch 
iwache  Einwirkung  des  Contagium.**  gemilderte  Form  der  Pocken 
ihen.  Zwei  Erscheinungen,  die  liiemu  nicht  recht,  passen  wollen, 
sind  gewisH  je<ieni  beHchÜftigteu  Ar^te  schon  vorgekuunueu.  Erstens : 
die  Erkrankung  uugeinipfter  Kinder  uu  Varicellen,  für  die  die  An- 
nahme einer  unvoUstüudigen  Einwirkung  dea  Contagiuius  wenigstens 
fallend  oft  in  Anspnich  genommen  werden  müsste;  zweitens: 
die  durch  Varicellen  unheliiudertH? ,  durch  A^ariulii  dagegen  aufge- 
Iiobene  Entwickelung  der  8i;hutzp<.icken.  Mir  selbht  ist  es  ziu-  Zeit, 
wo  ich  in  der  H  e  b  r  a '  sehen  Anschauuagsweise  befangen  war, 
vorgekommen,  dass  ich  die  Impfung  nach  vorauag^angener  Vari- 
illenerkrankung  unterlassen  wollte,  unil  dann  zu  deren  Vornahme 
irch  den  &u«drtickUchen  Wunsch  der  Augehongeu  veraulasät,  durch 
die  volbitändige  Entwickelung  der  Lmpfpusteln  nicht  wenig  über- 
;ht  wurde.  Hierzu  komnieu  noch  einige  undere  Gründe,  so  das 
iitweise  Auftreten  ausschliesslicher  Varicellenepidemieen  und  die 
Berichte  von  dem  Auftreten  solcher  Epidemieen  vor  Einführung 
drr  Impfung,  dann  das  Auftreten  achter  Pocken  hei  solchen,  die 
Kuvur  schon  Varicellen   gehabt   hatten.     Am   Beweisendaten   jedoch 
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sind  die  Versuche  von  Vetter,  aus  welchen  hervorgeht ,  dass 
Schutzpocken-  und  Windpockenerkrankung  sich  gegenseitig  in  keiner 
Weiae  aufheben  oder  verhindern.  Es  ist  dies  ein  so  wichtiger  und 
wesentlicher  Unterschied^  dass  man  schon  darauf  die  Trennung  der 
Varicellen  von  Variola  und  Varioloia  gründen  kann.  Eine  weitere 
Unterscheidung  liegt  darin,  dass  Varicellen,  obwohl  epidemisch  und 
ansteckend,  doch  mittelst  ihrer  Lymphe  entweder  gar  nicht  oder 
nur  sehr  schwer  verimpfbar  sind.  Steiner  hatte  indess  unter  10 
Impfungen  8  positive  Resultate  ;  lucubation  8  Tage. 

Die  Erkrankung  b^nut  mit  einem  FroHt  von  geringer  Inten- 
sität, oder  doch  einer  raschen  Fiebersteigerung.  Die  Prodronü  ver- 
laufen mild,  ohne  oder  mit  geringen  SchnierÄen  in  Kreuz  und  Glie- 
dern ,  dauern  manchina!  '.i  Tagt'  und  darüber ,  meist  jedncli  nur 
Vi — 1  Tag.  Die  Eruption  lasst  sich  wegen  der  Raschheit  der 
Pustelentwickelung  kaum  deutlich  unterscheiden  und  dauert  wenige 
Stunden  bis  zu  einem  Tag.  Die  Pusteln  selbst  sind  am  Rücken 
und  Stamm  am  Reichlichsten ,  im  üesichte  spärlicher ,  ebenso  an 
den  Extremitäten.  Sie  treten  zahlreich  auf,  werden  gross,  aber  sie 
kommen  nur  unvollständig  zur  Eiterung.  Ihr  Inhalt  bleibt  klar 
oder  nur  molkig  trüb  und  wird  nicht  gelb.  Der  rothe  Hof,  der 
sie  umgibt,  ist  schmal  und  blass,  die  Haut  darunter  wenig  ver- 
dickt. Nur  wenige  besitzen  eine  Delle.  Die  Dauer  der  einzelneu 
Pustel  beträgt  nur  3 — 4  Tage  ;  allerdings  erfolgen  häufig  Nach- 
schübe. Auch  das  Eintrcwkuen  der  Piistehi  zu  Krusten  oder  viel- 
mehr dünnen,  gelb  oder  hellbraun  gefärbten  Schuppengrinden  geht 
rasch  binnen  weniger  Tage  vor  sich  imd  ungleichmiLsHig,  .so  dass 
man  Pusteln  und  Krusten  neben  einander  zu  sehen  bekommt.  Die 
gaii/,e  Krankheit  verlauft  in  1 — 2  Wochen ;  sie  hinterlUsst  fast  nie- 
maU  Narben  und  liringt  keinerlei  Complication  oder  Nachkrankheit 
zu  Stande. 

Der  F  i  e  b  e  r  v  e  r  1  a  u  f  ist  erst  in  neuerer  Zeit  etwas  näher 
bekannt  geworden.  Wie  bei  den  Masern  kommen  schon  im  Incn- 
bationsstadiura  vorübergehi'nde  geriugrn*  Temperatursteigernngen 
vor.  Manche  Fälle  verlaufen  fast  ganz  fieberlos ,  andere  mit  ge- 
ringem, wenige  mit  Fieber  bis  zu  40"^  C.  Die  fieberliafte  Pe- 
riode dauert  dann  2 — 3  Tage,  das  Fieber  beginnt  hier  nicht,  wie 
bei  den  Pocken,  vor  dem  Exanthem  und  hört  mit  dessen  Erscheinen 
auf,  sondern  es  beginnt  mit  dem  Exanthem  oder  ganz  kurze  Zeit 
vor  demselben  \md  hört  erst  mit  dessen  Eintrocknen  auf.  Die 
Aknie  tallt  bald  auf  den  ü(?ginn  des  Hautausschlags,  bald  auf  einen 
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der  Nachschübe  desselben.     Die  Entfieberung  ist  eine  rasche,  secun- 
däreH  Fieber  findet  nicht  Statt. 

Die  Varicellen  sind  ziemlich  ausschliessliche  Kinderkrankheit. 
Sie  kommen  schon  im  1.  Lebensjahre  vor,  scheinen  jedoch  zwischen 
dem  2.  und  (i.  ihre  grÖsste  Häufigkeit  zu  erreichen.  Sie  verbreiten 
sich  durch  Ansteckung,  sind  aber  nicht  oder  sehr  schwer  Überimpf- 
bar.  Ihre  Contagiosität  -scheint  keine  sehr  int«.»n8ive  zu  sein ,  denn 
es  wird  nur  die  Miuder/Jihl  der  Menschen  von  denselben  im  Kindes- 
alter  betroffen,  obwohl  sie  in  grossen  Städten  fast  alljährlich  epi- 
demisch auftreten.  Ilire  Epideniit^fu  pflf*gpn  lieht  und  kurzdauernd 
zu  sein.  Die  Incubutionsdauer  gilt  für  variabler  als  bei  den  Pocken, 
man  gibt  sie  zu  8 — 19  Tagen  an;  nach  meinen  Beobachtungen  in 
Jena  betragt  sie  meist  13 — 14  Tage.  Auch  hier  scheint  wie  bei 
den  Pocken  die  eingeimpft«»  Krankheit  eine  kürzere  lucubatlon  zu 
haben,  als  die  auf  natürlichem  Wege  (durch  Incubation)  übertragene. 
Die  Schutzkraft  der  einmaligen  Erkrankung  ist  unsicherer  als  bei 
Pocken;  ich  habe  m  Kind  dreimal  an   Varir-ella  behandelt. 

Wiewohl  die  besondere  Natur  der  Varicellen  anzuerkennen  ist, 

■■l»  inuss  man  sich  doch  gestehen ,  dass  eine  den  Varicellen  überaus 
"  ähnliche  Krkrankungsform  sowohl    bei  Geimpften  als  bei   Nichtge- 
impften   bisweilen    durch    »uiz^veifelhufte    Ansteckung    von     ächten 
PockeiifiUlen  her  entsteht.     Es  würde   praktisch   ungemein   wichtig 
AS|ein,    diese  varicellenartigen   Pocken,    von    denen  au»  durch  Anste- 
^wung    wiederum   achte    Pocken    entstehen    können ,    von    einfachen 
Varicellen  unterscheiden  zu   können.     Als   zuverlässigp  Kennzeichen 
dereelben  kann  man  aber  bis  jetzt  gerade  nur  diese  beiden  aufstellen: 
Die  Fähigkeit,    durch    Ansteckung   ächte  Pocken  zu   erzeugen   und 
die  Abstammung  von  ächten  Pocken.    Die  Annahme  von  Thomas, 
dass  das  zeitliche  Verhültniss  des  Fieberbeginnes  zur  Emption  einen 

K eiteren  Unterschied  abgebe,  hat  viel  für  sich,  muss  sich  jedoch 
»t  noch  praktisch  bewahren.  Die  Prognose  der  Varicellen  ist  stets 
günstig,  besondere  Maassregeln  zu  ihrer  Verhütung  sind  desshalb 
auch  nirgends  geboten,  und  eine  arzneiliche  Behandlung  wird  in 
den  meisten  Fällen  nicht  verlangt ,  in  den  übrigen  nur  in  indiffe- 
renter Weise  gewährt  werden. 

VI.   Vaccina,  Impfpocke. 

Stricker:   Studien   über    Menscheablattera,    Vacdnation   und    Revacci- 
nation.    Frankf.  1861. 
H.    Hoffert:   Kritik   der   hauptsächlichsten   gegen   Kuhpocketiimpfungen 
angeführten  Einwftrfe.     Danzig  1868. 

Üarlifttdl,  Lthrbnoh  d«r  KlnderktuiUieltOii.    4.  Aafl.  7 


98 


?.  Buliuerincq:  Daa  Geset«  der  Schutapockenimiifung  in  Bayern.  Leipe.  1862, 
C.  Hennig:    Deher   Ans   den  Verlauf  der  Schutzpocken   >>egleitende   Fieber. 

Jahrb.  f.  Kindcrheilk.  I.  p.   14. 
F^  Pfeiffer:    Wa»   ist  zu    einer  «uUn   Impfung  erforderlich?     Xeitachrift  f. 

Kpideuiiulogie  u.  GesundheiUpflege  1871  nr.  6. 
Id.    Die  RilckimpfunK  auf  Kiilie.    D.  VierMjahrsschrift  f.  öff.  Ges. pflege  Bd.  IX. 

Heft  4. 
BoUingor:  Volkmann'ä  änmiuluug  klin.  VortrSge  116. 
Bohn:  Handbuch  der  Vaccinalioo*    Leipe.  1S75. 

Die  Impfling,  h4*rvorgt»gangon  aiw  der  KeuiitniHs  vun  der  Schutz- 
kraft der  auf  den  Meuticheu  übertragenen  Kiüipocke  g^en  Variola, 
war  schon  vor  Jenner  (1796)  Einzelnen  bekannt,  z.  B.  1791  dem 
Lehrer  Plett  in  Holstein ;  allein  ihre  Einführung  iin  Grossen  kniipfl. 
sich  sicher  mit  Recht  an  den  Namen  Jeuner'H.  Sie  ist  seither 
in  fast  allen  civüisirten  Staaten  obligat  geworden,  und  die  Angriffe, 
die  ihre  Zweckmässigkeit  in  neuerer  Zeit  mehrfach  erfahren  hat, 
führten  nur  dazu ,  Veranlassung  zu  sehr  werthvolleu  Zuaanmien- 
Nielltuigeu  der  Resultate  zu  geben,  die  im  Laule  der  Jahre  sich  an- 
gehäuft hatten.  Die  Pocken  an  den  Strichen  oder  dem  Euter  der 
Kuh  entstehen  diu'ch  zufällige  oder  absichtliche  Ueberimpfung  mensch- 
licher Pocken  odtir  Impfpockeu.  Ursprüngliche  Pocken  der  Kuh 
(wie  heim  Schaf)  scheinen  nicht  zu  existiren.  Das  Gift  der  Variola 
erfährt  sofort  in  dem  Korper  der  Kuh  eine  Modification,  die  es  von 
da  an  beibehält,  auch  wenn  es  wieder  in  den  Menschen  gelangt. 
Die  Impfung  geschieht  mit  der  Lymphe  aus  zufällig  am  Euter  der 
Kühe  entstandenen  Pocken  (originäre  Lymphe),  oder  aus  kflnst- 
lici»  durch  Lnpfuug  mit  originärer  Lymphe  gezüchteten  Pocken  der 
Kuh  oder  des  Kalbes  (a  n  i  m  a  1  e  Lymphe),  oder  mit  der  der 
meiischliülveu  Impfpucken  (humauinirte  Lymphe),  oder  aus 
den  durch  Impfung  von  menschlicher  Lymphe  auf  das  Euter  der 
Kuh  erzielten  Pocken  (Ketrovaccinly  mphe).  Man  impft  an 
beiden  Oberarniöii  an  5 — G  Stellen,  die  IV« — 2  Ctm,  von  einander 
entfernt  sind.  Die  Epidermis  wij-d  an  diesen  mittelst  der  Lancette 
auf  Vi — 1  t^'tui.  Länge  eingeschnitten  bis  zum  Papillarkörper,  oder 
80,  dass  noch  eine  ganz  seichte  Verwundung  au  rliesem  erfolgt,  und 
auf  diese  geritzten  St4*llen,  die  eben  eine  Spur  von  Hlut  umzeichnet, 
wird  der  Impfstoff  aufgestrichen.  Es  ist  weniger  räthlich,  mit  der 
mit  Lupfstoif  befeuchteten  Lancette  schief  durch  die  Oberhaut  ein- 
zustechen, bis  eine  leichte  iJhitung  erfolgt.  Bei  llevaccination  mache 
ich  gerne  an  jeder  Impfstelk-  vier  sich  kreuzende  Schnittchen.  Der 
Impfstoff  hatiet  besser  au  den  Winkeln  der  Sclinitte. 
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Zar  Abnahme  der  Impflyniphe  sind  die  menschlichen  Impf- 
pocken am  öteu — 7ten  Tage  am  Meisten  geeignet.  Die  Benützung 
nach  dem  8ten  Tage  ist  verboten.  Die  Lymphe  muss  von  einem 
gesunden  Kinde,  das  Ober  6  Monate  alt  sein  soll,  entnommen  und 
frei  von  Blut  »ein.  Kann  sie  frisch  von  Arm  zu  Arm  übergeimpft 
werden ,  so  int  dies  immer  vorzuziehen.  Die  in  Hiiarrohron  luft- 
dicht durch  Zusi^eln  abgeschlossene  Lymphe  behält  übrigens  meh- 
rere Jahre  ihre  Wirksamkeit  und  kann  jedenfalls  för  die  Dauer 
eine«  Jahrganges  unbedenklich  verwendet  werden.  Die  enorme  Nach- 
frage nach  Lnpfstolf  wurde  Ursache  zu  Versuchen'  über  die  Wirk- 
samkeit verdünnter  Lymphe.  Müller  in  Berlin  zeigte ,  dass  10 
bis  20fache  Verdünnung  mit  gleichen  Theilen  chemisch  reinen  Gly- 
cerins  und  destillirten  Wassers  die  Wirksamkeit  ik^r  Lymphe  nicht 
beeinträchtigt.  Nur  muss  sowohl  die  frische  Mischung  als  auch 
die  Masse  unmittelbar  vor  dem  Gehrauche  mit  einem  Pinsel  gut 
vermengt  werden.  In  Wien  will  man  die  Wirksamkeit  und  Schutz- 
kraft der  durch  viele  Generationen  seit  De  Carro  durcLgeimpften 
Lymphe  noch  jetzt  vollständig  genügend  finden.  Die  Erfahrungen 
in  Bayern,  Nassau  und  an  anderen  Orten  entsprechen  dem  nicht. 
Es  erweist  sich  als  dringen«!  wünsclienswerth,  dass  zeitweise  wieder 
durch  frische  Kulipockenlyinphe  neuer  Iinpfstoflf  gezogen  werde,  oder 
dass,  da  sich  hierzu  die  Gelegenheit  sehr  selten  ergibt,  der  vor- 
handene durch  Retrovaccination  aufgebessert  werde. 

Die  Inipfstiche  zeigen  am  L  und  2.  Tage  eine  leichte  An- 
schwellung, bis  zum  4.  ein  kleines  rothes  Knötchen,  das  am  5.  ztim 
Bläschen  wird.     Diesem  vergrössert  s-ich  am  6.  und  umgibt  sich  am 

7.  mit  einem  rotheu,  etwas  aufgeworfenen  Hofe.  Am  8.  wird  die 
Pustel  schlaifer ,  erhält  einen  grosseren^  ilifftisen,  rothcn  Hof  und 
sinkt  in  der  Mitte  ein,  fängt  am  10.  Tage  an  zu  vertrocknen,  er- 
hält am  14.  eine  braune  Borke,  die  spontan  am  21.  Tage  ablalit 
tmd  eine  rundliche,  späterhin  blasse  und  etwas  gestrickte  Narbe 
hiuterlässt.  Sorgfältige  Beobaclitungen  der  Körpertemperatur  haben 
ergeben,  dass  der  Verlauf  der  Irapfpusteln  nicht  giuri  fieberlrei  ist, 
dam  namentlich  eine  geringe  Steigernng  der  Körpertemperatur  in 
den  ersten  3  Tagen  nach  der  Impfung,  dann  eine  Ahnahme  der 
Wärme  bis  Normal  oder  unter  Normal,  dann  um  den  7. — 9.,  meist 

8.  Tag  eine  grossere  Steigerung,  jedoch  keine  von  nielir  als  P 
stattfindet,  auf  die  wieder  eine  vollständige  Entfieberung  folgt..  Man 
kann  also  auch  für  die  Vaceina  von  einem  Prodromal-  und  Suppu- 
ratiousfiei>er  sprechen.     Während    des    letzteren    finden    sich    häufig 
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Gliederschmerzen,  Unlust,  Mattigkeit,  erhöhter  Durst,  Husten,  Schluck- 
beschwerden. Es  scheint,  dass  je  spärlicher  die  Pusteln,  um  so  ge- 
ringer die  Fieberei-scheinungen  ausfallen.  Diese  mehr  suhjectiven 
Fiebersymptome  treten  aus  individut41eu  Gründen  buld  «tark,  bald 
sehr  gelinde  auf. 

Wenn  die  Impfung  eH'olglaa  bleibt,  können  die  schlechte  Be- 
schaftenheit  des  Impfstoff^*,  ungpiiügende  Einimpfung  oder  endlich 
zeitweise  i>dtM*  duuernde  üuenipiuuglichkeit  des  Geimpften  Schuld 
daran  sein.  Wo  sich  an  Stelle  der  Impfstiche  nur  Geschwüre,  keine 
Pusteln  bilden ,  ist  meist  fehlerhaftes  Verfahren  bei  der  Impfnng 
Schuld.  Wo  die  Pockenpiisteln  zu  brandigen  Geschwüren  sich  um- 
wandeln^  ist  der  Grund  in  septischer  Infection  der  Stichwunden  oder 
in  schlechter  Säfteb»>achaftenhfit  des  Impflings  zu  suchen.  Die  Impf- 
pockeu  können  in  kleinen,  ekz<fmartigen  Bläschen,  oder  in  grossen 
Blasen,  oder  in  furunkelnrtigen  Knoten  abTinmier  Weise  zum  Vor- 
schein kommen,  von  diffuser  Röthe  der  Haut  des  Armes,  von  einem 
varicellenartigen  Ansschlag  am  Körper,  von  pemphigus-  oder  urti- 
cariaartigen  Haut^rkrankungeu  erschwert  werden.  Von  besonderer 
Bedeutung  sind  die  Zellgewebs-  und  Lymplulrllsen-EntzÜndungen 
am  Oberarm ;  mau  hat  diesy  mehrmals  auf  die  Nervenscheiden  sich 
ausdehnen,  und  so  Lähmung  <les  Armes  bewirken  sehen. 

Der  einzige  begrtindete  Vfirwurf,  der  dem  heutigen  Impfzwange 
gemacht  werden  kann,  lit'gt  in  der  Gefahr  der  Mitüberiinpfung  der 
Syphilis.  Bei  genauem  Aufpassen  hat  sich  leider  dies  Unglück  als 
häufiger  vorkommenrl  erwiesen,  als  man  für  möglich  gelialt-en  hätte. 
Von  mehreren  Abimpfungen  von  einem  syjihilitischeu  Stammimpflinge 
hatte  meist  nur  ein  Theil  syphilitische  Erscheinungen  bei  den  Ge- 
impften zur  Folge.  Viennois  erklärt  dies  daraas,  dass  nicht  der 
Impfstoff,  sondeni  das  ihm  beigemischte  Blut  die  Syphilis  übertrage. 
Aber  einzelne  Blutkörperchen  enthalt  jede  Lymphe  und  die  Sjrphilis- 
Vaccine-Impfung  liefert  mehr  iKisitivi:;  Resultate  als  die  üeberim- 
pfung  reinen  Blutes  Syphilitischer.  Köbner  glaubt,  dass  die  Im- 
pfung nur  dann  Syphilis  übertrage,  wenn  uiit.er  der  Stjimmimpf- 
pustel  eine  s3rphilitiHch('  Induration  lag  -  was  noch  zw  erweisen 
wäre.  Ist  das  Unglück  geschehen,  so  verläuft  noch  die  Vaccine 
normal,  erst  gegen  Ende  dw  3ten  Woche  kommt  uut^r  der  Lücke 
einer  oder  mehrerer  Pusteln  ein  chankerartiges  Geschwür  zixm  Vor- 
schein, dem  Axillarhiibonen,  Hautausschläge  etc.  nachfolgen.  Man 
muss  Schutz  gegen  die  Ueberitupfung  der  Syphilis  suchen  in  aua- 
öchliesölicher  Abnahme  des  Impfstoffes  von  genau  untersuchteiif  ge- 
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Sunden ,  hezüglicli  ihrer  FamiliengeHundheitsverhältnisse  bekannten 
Kindern,  die  nicht  nntor  (i  Monaten  alt  seien,  Entnahme  des  luipf- 
stoSeB  nicht  nach  dem  8teu  Tage  mit  Vermeiden  jeder  Blutung  des 
Bodens  der  Pustel.  Oder  man  mu8s  sich  }ius.schliesslich  der  ani- 
malen  oder  Retrovaccinlymphe  bedienen. 

Dies»  i.st  denn  aurh  neuerding.s  in  immer  iinifanglicherer  Weise 
geschehen,  in  Hamburg,  in  Thüringen,  in  WUraburg  ist  die  Im- 
pfung ausschliesHÜch  mit  animaleiu  Impfstoff  vollzogen  worden.  Die 
Technik  der  Lymphegewinnung  ist  so  verbessert  worden,  dass  man 
genügende  Mengen  Impfstoff  von  sicherer  gleichmil^wiger  Wirkimg 
zu  erträglichem  Preise  erlaugt. 

Zur  Zeit  der  Impfuug  latent  vorhandene  Variola  ist  nicht  mit 
überimpfbar  (Bonnes).  Auch  die  Beobachtungen  der  thfiringischen 
Aerzte  zeigen,  dass  in  diesem  Falle  die  Impfpusteln  sich  rasch  und 
sehr  kräftig  entwickeln,  ohne  dass  Variola  entsteht,  o  Tage  nach 
der  ersten  Impfung  .sclilägfc  eine  zweite  nicht  mehr  an  (Weisse). 
Eine  einzige  entwickelte  Impfpustel  schützt  nicht  vor  Variola  oder 
vor  dem  Erfolg  der  zweiten  Impfung  (Adde-M argras).  Impft 
man  von  dem  Inhalte  dieser  eiueu  Pußtel  auf  deuiselben  Impfling, 
80  bleibt  der  Erfolg  selten  ans.  Bisweilen  gelingt  dies  Experiment 
^—jagKr,  wemi  ursprünglich  zwei  Pusteln  angegangen  waren.  Die 
P^oHmkratt  der  Impfung  dauert  nicht  (ibcr  10  .Tnlirc  mit  Sicherheit 
hinaus,  sie  nimmt  von  da  an  mit  jedem  Jahre  ab.  Bei  einzelnen 
wenigen  Personen  haftet  die  Impfuncf  tiir?,  b^i  n^tch  wenigeren  lässt 
sie  sich  wiederholt  mit  vollem  Erfolge  aufführen:  Vacriua  gewahrt 
keine  Immunität  gegen  Vaccinn.  Endlich  sind  auch  Fälle  consta- 
tirt  (K o  p  o s  i  theilt  neuerdings  einen  von  Lauer  beobachteten 
mit)  in  welchen  Vaccina  nicht  gegen  Variola  schützt.  Diese  3 
Arten  anomalen  Verhaltens  gegen  die  Impfung  sind  jedoch  so  selten, 
dass  kein  Impfgesetz  darauf  Rücksicht  nehmen  kann.  Das«  bei 
ejnzeliuni  Impflingen  keine  Impfung  Erfolg  hat.  erklärt  Hieb  viel- 
leicht ttir  einige  aus  intrauterin  überstand ener  Durchseuchmig  oder 
«US  der  Thataache,  dass  die  erfolgreiche  Impfung  einer  Schwangeren 
Borh  ihrer  Fnicht  den  Schutz  der  Impfung  verleilit.  Die  zwangs- 
weibü  ILevaccination  beim  prenssischen  Militair  im  21.  Jahre  ergibt 
bereitfl  wieder  bei  36 — 70%  der  Geimpften  gute  Pusteln.  Nach 
d«j  Versuchen  der  Lyoner  Commission  schien  es,  als  ob  die  Pocken 
der  Knh  und  des  Menschen  verschiedene  Krankheiten  wären ,  als 
ob  man  von  der  Kuh  auf  den  Menschen  ächte  Porken  fViiriola  vera) 
xurQckimpfen  könne.     Die  von  Bohn,    Bollinger   u.  A.    vorge- 
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braclifceu  Grund«  scheinen  jedoch  zu  erweisen,  da^s  in  der  Regel  die 
Pocken  des  Menschen  dnrch  Ueberinipfnng  iinf  die  Kuh  alsbald  in  die 
mehr  locale,  minder  Üüditige  Vaccine  luiij^ewaudelt  werden.  —  Iiupf- 
pustelu  ohne  absichtliche  Einimpfung  entstehen  heim  Menschen  sehr 
selten.  Ich  kenne  einen  derartigen  Fall,  wo  eine  krätzkranke  Frau, 
mangelhaft  bekleidet^  ihr  kürzlicli  geimpftes  Kuid  bei  sich  im  Bett 
liegen  hatte;  als  die  Pusteln  am  Arme  des  Kindes  öich  durch  Zerkratzen 
eröfifoeten,  bekam  dio  Mutter  den  üugekebrfcen  Ann  voll  lmpf])ust.eln. 
Die  von  Carnot  augeregten,  von  Nit  tinge  r  u.  A.  bei  uns 
in  einer  minder  wisBenschatllichen  Weise  popularisirten  Zweifel  Über 
die  Unschädlichkeit ,  den  wirklichen  Nutzen  und  die  Berechtigung 
der  zwangsweisen  Impfung  sind  heutzutage  bereits  durch  die  Wucht 
der  dagegen  vorliegenden  statistischen  Beweismasaen  unterdrückt. 
Wegen  der  Impfung  sollten  T>-]:>hus  imd  Scrophnlose  häufiger  ge- 
worden sein-  Die  Schutzki'aft  derselben  wurde,  weil  nicht  in  jedem 
Falle  absolut  nachweisbar,  überhaupt  angezweifelt;  sie  sollte  ein 
unverantwortlicher  Eingriff  in  die  |>ers5nli€he  Freiheit  des  Staats- 
btlrgers  sein.  ThataÜchlich  schützt  die  Impfung,  wo  sie  mit  vollem 
Erfolg  ausgeübt  wurde,  Jeden  genügend,  nur  nicht  auf  die  Dauer 
seines  ganzen  Lebens,  sondern  auf  etwa  10  Jahre.  Dass  gewisse 
Krankheiten  seit  ihrer  Einfflhnmg  häufiger  geworden  sind,  lasst 
sich  nicht  bf»streiten,  aber  auch  nicht  in  irgend  eine  vemüntt-igt* 
Beziehiiug  mit  dem  Lnpfzwange  bringen.  Die  Freiheit  des  Ein- 
zehien,  sich  gegen  die  Pockenerkranknng  nicht  zu  schützen,  würde 
für  den  Gesundheitszustand  Änderer  gerade  dieselbe  Bedeutung  haben, 
wie  die  Bereiditigiiug  des  Einzelnen,  sein  Haus  zu  seinem  Vergnügen 
in  Brand  zu  stecken.  —  Die  Impfung  muss  frühzeitig  vollzogen 
und  rechtzeitig  wiederholt  werden.  Das  Deutsche  Impfgesetz  vom  8. 
April  1874  verlangt  deren  Vornahme  vor  Ende  des  Kalendeijahres 
das  auf  das  GeburtHJdhr  folgt  und  vor  Ende  de.s  12.  Lebensjahree, 
Zu  Zeiten  epidemischt^r  Potkeu Verbreitung  und  in  Bern fs Verhält- 
nissen, die  oft  mit  Pocken  in  Berührung  bringen,  kann  Öftere  Wie- 
derholung der  Impfung  rathlich  erscheinen. 
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VII.   Typhus,  Fleckfieber,  Kriegs-,  Hungertyphus,  T.  ßxanthetna- 
ticus,  petechialis,  SpoHed  fever 

Griesinger  in  Virchow's  Handbuch  Bd.  II.    Abtb.  II.   2.  Aufi.  p&g.  120. 
J.  Theorkauf  in  Virchow's  Archiv   Bd.   13.   p.  3ä:    Ueber   Typhus   exan- 

thematicus. 
S.  Boaenatein  ibid.  p.  377:  Mittheilungen  Über  Fteckfieber. 
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W.  Wegner   im  Jahrb.   d.   Kindcrheilk.   n.  F,   I.  1.   p.  35:   Zur  Pathologie 

und  Thempie  des  exantbemaiischen  Typhus. 
Fr.  Monier:    Erfahrungen   über    die    Behandlung    des   Typh.    exanthemat. 

Greifsw.  1868. 
Langenbeck:    Zur  Pathologie  de«  Typhus  bei  Kindern.    Journ.  d.  Kinder- 

krankh.  XXXVI.  p.  58.  18Ö1. 
Rautenberg:  üeber  Typhus  cxanthematicus  bei  Kindern.    Journ.  f.  Kinder 

krankh.  Bd.  50.  S.  41. 

Das  Fleckfieber  ist  die  früher  gekaunt«  der  beiden  Typhus- 
artea,  schon  im  16.  Julirhuudert  von  italienischen  Aerzten  beschrie- 
l>en,  die  die  eigentlich  typhösen  Symptome  in  höherem  Maa^^e  dar- 
bietet. Seit  den  frauzösischen  Kriegen,  wo  sie  durch  ganz  Deutsch- 
land durch  die  aus  Russhind  flüchtende  Armee  verbreitet  worden 
war,  wenig  mehr  bei  mm  gekannt,  nur  Ende  der  4()gcr  Jahre  in 
Schlesien  stark  auftretend,  luitte  diese  Krankheit  im  Winter  18t)7/68 
und  seither  wiederholt  wieder  eine  durch  den  grössten  nördlichen 
und  östlichen  Theil  von  Deutschland  sich  erstreckende  epidemiache 
Verbreitimg  erlangt. 

Sie  ist  eine  Krankheit  der  Hungerjahre,  der  Kriegalager,  ab- 
gwperrter  Festungen,  unreinlicher  Gefängnisse  und  Schiffe,  haupt- 
sächlich zuHanmiengedräugter,  unregohniisHiy  lebeutler,  nothleideuder, 
luireiulicher  Mensrhenmasen.  Sie  ist  in  eminentem  Maiis-s  ansteckend. 
Der  Ansteckungsstoff  haftet  den  Effecten  an  ,  verbreitet  sich  aber 
auch  in  der  Atmosphäre  um  die  Kranken,  und  wird  durch  Einath- 
mung  entweder  ateta  oder  doch  gewölmlich  in  den  Körper  derer 
aufgenommen,  die  der  Ansteckxmg  ansgewetÄt  wind.  Die  Ansteckungs- 
gefahr wächst  mit  der  Concentration  des  in  tler  Atmosphäre  ent- 
haltenen Ansteckimgsstoffes  und  mit  der  Dauer  des  Aufenthaltes 
in  derselben.  Enge  Räume,  dicht  belegt  mit  Typhuskranken  und 
abgesperrt,  enthalten  das  Contagium  in  der  wirkmigsfähigsten 
Di(  htijfkeit,  Ventilation  verhindert  ilie  Anstetkung.  Einmalige  Er- 
krankung schützt  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit.  Das  zeitweise 
Verschwinden  der  Krankheit  in  grossen  Landstriclu'n  und  plÖtz- 
hebe  Wiederauftauchen  dernelben  zur  Zeit  öffentlicher  Calamitäten 
macht  es  warscheinlich,  dass  ausser  der  contagiösen  Verbreitimg 
auch  noch  eine  Epigenese  .stattfinde.  Die  Gest^hichte  des  ägypti- 
sclien  Schiffes  Sheah  Gehaad,  das  18'31  das  Fleck  fieber  nach  Liver- 
pool brachte  und  rlie  Epidemie,  die  18ti8  von  den  Eingeborenen  in 
Algier  verbreitet  wurde,  zeigen,  das«  hungernde,  schmutzige«  elende 
Menschencimi]>lexe  selbst  typhusfrei  bleiben  und  doch  jedem ,  der 
mit  ihnen  in  Berührung  kommt,  Typhus  mittheilen  können.     Ueber 
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die  Möglichkeit  der  Neuentstehung  des  Krankheitsstoffes  kann  dar- 
nach kaum  Zweifel  herrschen.  Das  Freibleiben  dieser  Lente  selbst 
lässt  sich  vielleicht  durch  ein  uUmähligeH ,  effectlosea  Einschleichen 
der  Krankheitsursache  in  ihren  Körper  erklären.  Die  Krankheit 
befällt  Leute  jeden  Alters,  speciell  das  Kindesalter  wird  bis  zur 
Siiuglingsperiode  herab  befallen.  Langenbeck  bemerkt  mit 
Recht,  dafts  in  manchen  Epideiuieeai  dit?  Kinder  sehr  stark,  in  an- 
deren fast  gar  nicht  betroffen  werden.  Ist  da»  Fleckiieber  unter 
einer  ganzen  Bevölkerung  allgemein  verbreitet,  wie  in  vielen  eng- 
lischen Städten,  so  werden  auch  Kinder  reichlich  mitbetroffen.  So 
hatte  M  a  c  1  a  g  a  n  in  Dundee  unter  25000  Krauken  350  unter  10 
Jahren.  Das  lungere  Zuflamnieuseiu  der  Kinder  mit  ihren  typhus- 
kranken Elten  sichert  dann  ihre  Mitansteckung;  wo  ee  sich  dagegen 
um  Epideraiecn  mit  dem  Haupisitze  in  GefängniÄsen .  Hospitälern, 
Lagern,  Schiffen  handelt,  werden  Kinder  wenig  mit  betroffen.  Man 
mnfifi  demnach  die  Kinder  für  ebenso  erkrankungsfahig  wie  Er- 
wachsene halten,  nur  berücksichtigen,  dass  sie  in  lichteren  Epide- 
mieim  und  in  solchen,  die  unter  Complexen  erwachsener  Menschen 
ihren  Hauptherd  finden ,  seltener  der  Ansteckung  ausgesetzt  sind. 
Manche  T3rphcn  kleiner  Kinder  mögen  auch  der  Erkennung  ent- 
gehen und  so  bei  den  Epidemieberichten  ungerechnet  bleiben. 

Die  Dauer  der  Incubation  beträgt  im  Mittel  14  Tage.  Die 
Angaben  schwanken  zwischen  8  und  19.  Einige  Differenzen  in 
der  Dauer  dieses  Zeitraimies  scheinen ,  sicher  durch  äussere  Um- 
stände bewirkt,  vonmkommen ;  doch  darf  für  die  grosse  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Zahl  von  1 4  Tagen  als  zuverlässig  angeuoumien 
werden. 

Bald  ohne  dass  fieberhafte  Vorboten  vorausgegangen  waren, 
bald  nach  unbestimmten,  mehrtägigen,  leicht  febrilen  Erscheinungen 
beginnt  mit  einem  Frost  der  fieberhafte  Krankheits verlauf.  Die 
Kranken  sind  schwer  ergriffen ,  leiden  an  heftigem  Kopfschmerz, 
häufig  auch  Glieder-  und  Rückenschmerzen,  sind  matt,  schwer  be- 
sinnlich ,  von  stupidem  Aussehen ,  stark  geröthetem  Gesicht.  Der 
Schlaf  ist  unruhig,  Appetit  mangelt,  oft  tritt  im  Anfang  Erbrechen 
ein;  die  Zunge  ist  weiss  belegt,  zum  Trockeuwerden  neigend.  Die 
Temperatur  steigt  rasch,  niebt  schon  im  Frost  oder,  wo  dieser  fehlt, 
am  ersten  Abend  auf  40 — 40,5".  Während  der  nächsten  3 — 4  Tage 
findet  jedes  Mal  des  Morgens  eine  Remission  statt,  des  Abends  eine 
Steigerung,  die  höher  führt  als  am  vorausgegangenen  Abend.  Wäh- 
rend der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  sind  die  Abendtempera- 


1         turen  etwas 
Den   von  et 

Typfaui  9x* 

\        turen,  imm< 
Anfangs. 
achweren  et 
peratumach 
Krise,  häuii 
ungen,  aber 
ning  shitt. 
Temperatur 
det  sieb  me 
sehen  2  um 
stein).    [ 
Ikhee  Trinti 
ist  bedeutcü 
constant   ve 
vermindert 
enthält  der 
Salpetersaur 
Harns    mit 
Puls  ist  gro 
das  Sitzen  < 
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VC  noch  Morgens  remittirend ,    wieder   ebenso   hoch   wie           ^^H 
Vfeist  um  den    14.  Tag, ^ in    leichten  Fällen   früher,    in           ^^^L 
was  später,  findet,  oft  na^-lidoni   am   12.  Tage  ein  Tem-            ^^H 
lass   eingetreten    war,    in    einigen    Füllen    eine  complete            ^^H 
ger  eine  während  mehrerer  Tage  mit  einigen  Unterbrech-           ^^| 
immerhin  noch  rauch  genug  sicli  vollziehende  Entfiebe-            ^^| 
Nur  wo  Nachkrankheiten  störend  eintreten ,  steigt  die            ^^H 
ffpäter  wieder.     Das  Maxinmm   der  Ta<^.emperatur    fin-            ^^H 
ist  zwischen  3  imd  6  Uhr  Nachmittaf^H,  kann  iiber  zwi-           ^^H 
1  10  Uhr  Naclmiittagä   auf  jede  Zeit   fallen    (Rosen-            ^^H 
►ie  Harmuenge  ist  vermindert,  kann  jedocli  durch  reich-            ^^H 
:en   vermehrt  werden.     Der  Kochsalzgehalt  des  Harnes           ^^H 
d  vermindert,    die  tiiglielie  HiirnstoflFmengo   ist  Anfangs            ^^^ 
rmehrt,  im   späteren    Verlaufe   in    Folge   des   nmigerna            ^^H 
[Roaenstein).    Bei  andauernden  hohen  Temperaturen            ^^H 
Hiirn  Eiwiss,  mitunter  solches,    das  durcli  Kochen  und            ^^| 
e-Zusatz    nicht ,     Hondem    erst    ihi^ch    Behandlung    des            ^^| 
absolutem   Alkohol    nachgewiesen    werden    kann.     Der            ^^^ 
SS,  weich,  und  hätifig  dicrot.     Seine  Frequenz  wird  durch             ^W 
)der  Liegen  der  Kranken  nicht  besonders  beeinflusst,  sie           ^^H 
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laeitigea  Steigen  des  Pulsen    von    sehr    »inbrünstiger  Vorbedeutung 
der   späteren    Zeit   der  Knuikheit    bewirken.     Die  Milz    schwillt 
lon  in  den  ersten  Tagen   der  Krankheit  an,    erreicht   bald  etwa 
'  doppelte  Breite,  tiberschreitet  mit  ihrer  Spitze  den  Rippenbogen 
d   kann,  da  alle  Unterleibserscheinungen  fehlen,  namentlich  keine 
iftreibnag  de«  Bauches  stattfindet,  meist  mit  Leichtigkeit  gefühlt 
rden.     Zu   den  Fiebererscheinungen    tritt    nach    3— (i  Tagen   ein 
Hutauflschlag  iun/n  in  Form  leicht  erhabener,  kleiner,  rosarother 
ecke,  die  griipix-nweiNc  iu  rai<cher  Aufeinanderfolge  zum  Vorschein 
nimen,     Sie  beginnen  häufig  am  Rumpf,  breiten  sich  aber  binnen 
ir   kurzer  Zeit   auch    auf  die  Extremitäten    uns.     Sie    werden    in 
n    nächsten    Tagen    ilurcli    dazwisrliHU    neu    auftauchende   einzelne 
er  leicht  gruppirte  Flecken  immer  i**!ichlicher,  bis  sie  den  grÖ88- 
\  Theil  der  Hautoberfliichc  i^iunehmen.     Auch    das  Gesicht    kann 
tbefallen  werden.    Sie  können  einfacli  wi^jder  vewchwinden,  oder, 
d  das  go.Hchipht  häutiger,    auf  der  Höhe  ihrer  Entwicklung    eine 
iuliche  Färbung  annehmen,    die  bei  Fiugerdnick  nicht  ganz  ver- 
lAv-indet,  sich    mehr    und    mehr   steigert    und    in    ausgesprochene, 
a»irothe  oder  blauschwarae  Petechien  übergeht.     Bei  Kindern  fohlt 
H  Exanthem  verhUltmsamiissig  oft,  oder  ist  spärlich,  oder  wandelt 
h,  wenigstens  nicht  in  Petechien  um. 

_      1 
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Gleichzeitig  bekommt  in  schweren  Füllen  die  Haut  im  Ganzen 
eine  dosiere,  blaugraue,  etwas  marmorirte  Färbung,  in  leichteren 
kann  die  petechiale  Umwandlung  des  Hantausschlages  ganz  fehlen, 
selbst  die  Roseola  verschwindend  schwaoh  ausgesprochen  sein.  Wah- 
rend der  Reconvalescenz  ßndet  eiuB  Hautabschuppung  ähnlich  wie 
nach  Masern  Statt.  Von  sonstigen  krankhaften  Ereclieinungen  an 
der  Haut  sind  noch  zu  erwähnen :  diis  nicht  ganz  seltene  Auftreten 
des  Herpes  facialis  einige  Tage  nach  Reginn  der  Krankheit,  das  Er- 
scheinen zahlreicher  SchweisHbläHchen  am  Stamm  nach  der  Krise;  als 
Nachkrankheit  endlich  Furunkel,  Decubitus  in  der  Kreuzbeing^eud 
und  rerwachsene  raamiorirte  Erytheme  vor  dem  Beginne  der  Roseola. 

Die  Krankheit  hat  einen  sehr  sicheren,  den  Stadien  nach  dem 
acuter  Exantheme  ähnlichen  Gang;  ein  14tÄgiges  lucubatiansHtadium 
und  eine  etwa  ebenso  lange  Daner  der  eigentlichen  Krankheit. 
Von  letzterer  sind  die  ersten  3 — 9  Tage  einfach  fieberhafter  Art. 
analog  dem  Prodromalstadium  der  acuten  Exantheme.  Hier  dauert 
im  Gegensatz  zu  jenen  das  Fieber  während  der  nun  folgenden  ver- 
schiedenen Phasen  des  Hantausschlages  au,  bis  beide  gleichzeitig 
rückgängig  werden,  nni  etwas  pflegt  jedoch  die  Dauer  der  Pete- 
chien fiber  die  Krise  hinauszureichen.  Die  Falle  sind  günstige,  in 
welchen  nach  der  Kria«*  der  Kranke  alsbald  aus  seinen  Delirien  er- 
wacht und  unt+*r  langem  Schlaf,  reichlichen  Schweissen  und  massen- 
hafter Hamabsondenmg  unmittelbar  in  Reconvalescenz  eintritt.  In 
schweren  Fallen  dauern  die  Delirien  trotz  der  Entfiebenmg  fort; 
sie  sind  daim  eigentliche  Huiigerdelirien ,  die  mit  Wein ,  starker 
Fleischbrühe  und  Moi*phiuui  bekämpft  werden  müssen.  Während 
die  Temperatur  imvollständig  sinkt,  kann  sich  Herzschwäche  ent- 
wickeln, so  dass  der  Puls  einseitig  steigt,  klein  wird,  während  die 
Herzdämpfung  sich  verbreitert,  und  die  Herztöne  schwach  werden. 
Als  Com  plicat  ion  en  hat  mim  einfache  Geschwürsbildungen  oder 
Perichondritis  am  Kehlko])t*p ,  Bronchitis,  hypostastische  oder  ächte 
Pneumonie,  Entzündung  der  (HirsfuichcldrÜse,  Gangrän  der  Haut 
«wler  der  Schleiniliänte,  des  Miaides  o<ler  der  Genitalieu,  parenciiy- 
tnatöse  Nierenerkranknng  beobachtet.  Trotz  der  absolut  hohen 
Temperaturen,  die  erreicht  werden,  trotz  der  durchaus  imgünstigen 
Verhältnisse,  imter  denen  ho  viele  Fälle  von  Fleckfieber  verlaufen, 
ist  die  Mortalität  d<'nnoch  im  DurrhHchnitte  gering,  schwankt 
meist  zwischen  3  und  lO'Vo,  kann  jedoch  unter  ganz  besonderen  Ver- 
hältnissen bia  auf  Ntill  sinken,  oder  beträchtlich  über  10  ansteigen. 
Bei  Kindern  betragt  sie  beträchtlich  weniger  als  bei  Erwachsenen. 
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Sie  schwankt  etwa  in  den  verschiedenen  Epiflemieberichten  zwischen 
0  und  5  V«.  D  u  n  d  e  e  hntte  z.  B.  nacli  M  a  c  I  a  g  a  n  2 — 3  "/o 
Mortalität.  Rautenberg  verlor  von  57  Fällen  nur  einen.  Die- 
ser leichtere  Verlauf  bei  Kindern  scheint  nicht  be^rtlndet  zu  sein  in 
absolut  niedereren  Tenij>eraturen ,  sondern  eher  in  kürzerem,  regel- 
mässigerem  und  von  Complirationen  freierem  Gange  der  Krankheit. 
Eh  ist  zu  hoffen,  dass  die  Hauptgefuhr  der  Krankheit,  die  in  der 
Höhe  der  Körperwärme  und  in  den  von  liier  aus  entstehenden 
Schwächezuständen  liegt,  durch  die  neuere  Behandlungsweise  der 
Krankheit  ziemlich  vollständig  Tmwirksam  gemacht  werden  wird. 
Man  ist  gezwungen  auÄUuelunen,  diisH  viele  Complicationen,  die  neue 
Gefahr  bnngeii,  selbst  von  der  hohen  Körperwärme  abhängig  sind, 
dasa  somit  noch  weitere  indirecte  Vortheile  aus  der  rein  antifebrilen 
Behandlungsweise  hervorgehen.  — 

Die  Diagnose  hat  an  denjenigen  Orten,  wo  die  Krankheit 
nach  langen  Jahren  oder  überhaupt  zum  ersten  Mal  auftritt,  ihre 
Schwierigkeit  l)ei  den  irrsten  Fällen;  namentlich  Kranke,  die  erst 
nach  dem  Abblasj<en  des  Exanthems,  vielleicht  mit  secundarer  Pneu- 
monie behaftet,  zur  Beobachtung  kommen ,  können  leicht  gänzlich 
falsch  beuriheilt  werden.  In  dieser  Beziehung  gelten  folgende 
R-egeln :  Die  Kranklieit  tritt  fast  nie  sporadisch  auf ;  die  Frage : 
Wo  war  der  Kranke  14  Ti^^e  vor  Beginn  seines  Leidens?  wird 
fast  immer  den  Zusammenhjmg  diese«  letzeren  mit  einer  in  der 
Nähe  herrschendfu  Epidemie  erkennen  htssen.  Der  atarke  Fieber- 
aufull  im  Beginn,  <lie  frühzeitige  imifangreiche  Schwellung  der  Milz 
haben  Aehnlickeit  mit  dem,  was  man  bei  Variola  beobachtet ,  aber 
die  Remissionen  der  Teinperntur  sind  geringer,  und  nach  ;H  Tagen 
erscheint  die  reicliliche,  gnippirte  Iloseola,  die  «ich  nicht  in  Pusteln, 
sondern  in  Petechien  umwandelt.  Nach  10 — 12  Tagen  tritt  ein 
rascher  und  vollständiger  Temperaturabfall  ein  ,  spater  als  bei 
einer  Pneumonie ,  vidlntändiger  nln  irgend  jemals  beim  Abdoiui- 
naltyphoid.  Verwechselungen  sind  namentlich  möglich  mit  der 
letztgenannten  Krankheit ,  mit  den  Maaeni  ,  Pneumonie  und  acu- 
ter Tnherculose.  A''ora  Typhoid  imt^rscheideu  das  frtlhzeitige  hohe 
Steigen  der  Temperatur ,  din  Schwellung  der  Milz  vom  Beginn 
an ,  die  friihere  und  reichlichere  Eruptiiju  des  Exanthems ,  der 
Mangel  häufiger  Durchfalle,  und,  wenn  bis  dahin  noch  Alles  zweifel- 
haft geblieben  sein  sollte,  der  kritische  Ausgang  der  Krankheit. 
Ünregelmä&sige  Falle  werden  von  Masern  manchmal  Überhaupt  nicht 
zu  unterscheiden  sein ,  meist  jedoch   ist  die  Form   iler  Temperatur- 
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curve  verschieden ,  der  Huiitausschlag  früher  und  reichlicher  am 
Rumpf  ah  am  Kopf  vorhanden,  von  Anfang  au  umschriebener  und 
in  kleineren  Papeln  zusamiuengedrängt  als  bei  Masern ,  der  beglei- 
tende Schleimhautkatarrh  ein  geringerer,  spaterer  und  tiefer  sitzen- 
der. Einzelne  Fälle  acuter  Tuberculose  liefern  einen  ähnlichen 
Hautausschlag,  selbst  einen  nahezu  gleichen  Fiebenrerlauf,  nur  bl^^i- 
hen  die  Temperaturen  niederer  und  treten  unmotivirt^  stärkere  Re- 
missionen ein ;  die  Milzanschwellung  ist  geringer,  die  physikalische 
Untersuchung  der  Brust  zeigt  fast  jedes  Mal  Spuren  älterer  Ver- 
dichtungen, und  die  reichlichen  Schweisse,  die  jener  Krankheit  eigen 
sind,  werden  nicht  leicht  fehlen.  Endlich  mit  Lungenentzündung 
werden  Verwechselungen  nur  daun  vorkommen  komien ,  wenn  die 
Kranken  erst  selir  spät  in  Deobuclitimg  eintraten,  und  den  besbea 
Aufschluss  werden  sorgfältige  Forscluuigen  über  den  seitherigen 
Verlauf  des  Leidens  abgeben  können. 

Fleckfieberkranke  müssen  abgesperrt,  ihre  Effecten  durch  sie- 
dendes Wasser,  Chlor-  oder  Terpentindänipfe  desinficirt  werden, 
reichliche  Lüftung  muss  die  die  Kranken  imigebende  contagiÖse 
Luft  verdünnen  und  unschädlich  macheu.  Man  wird  gut  thun,  die 
Kinder  aus  den  Häusern  von  Flecküeberkranken  wegzuschicken,  nm 
ne  vor  Ansteckung  zu  schütKen.  Reconvah^centen  von  anderen 
Krankheiten  scheinen  besonders  getahrdet  zu  sein.  Auch  die  Be- 
handlung der  Kranken  selbst  erfordert  kühle  Temperatur,  reich- 
liche Lüftung,  leichte  liedeckung,  hantige  Darreichung  von  kühlem 
(betrank,  am  Besten  Brunnenwasser.  In  den  ersten  Tagen  ver- 
bietet die  Appetitlosigkeit  jede  andere  als  eine  Suppen-  und  Milch- 
Diät;  aber  sehr  bald  muss  man  suchen,  durch  starke  Flei.schbrühe, 
Kigelb  ,  Wein  in  dreisten  Dosen  ,  nöthigenfalls  Branntwein  die 
Kräfte  zu  heben  und  zu  erhalten.  In  den  meisten  Fällen  bedarf 
C8  keines  Grammes  eines  Arzneimittels.  Die  Abkühlung  des  Kör- 
pers durch  kalte  Begiessimgen,  Bader  oder  Einwickelungen  genügt, 
mn  die  Gefahr  der  Krankbeit  mit  der  Körperwärme  herabzusetzen* 
Solche  Abkühlungen  müssen  dreistündlich,  so  oft  die  Temperatur 
;i9,5*  überschritten  hat ,  erneuert  werden.  In  der  Zwischenzeit 
muss  ihr  Erfolg  erhalten  werden  durch  kalte  LTmschläge  auf  Kopf, 
Brust  und  Baueli :  auch  durch  grössere  Dosen  Chinin  kann  die 
Bekömpfting  der  andauernd  hohen  Körjtei*wärme  unterstützt,  wer- 
den« Wahrend  der  Reconvalescenz  müssen  die  Kranken  sehr  reich- 
lich genährt  und  durch  Wein  oder  Bier  gestärkt  werden.  Die 
enorme  Blässe,  Abmagerung  und  Mattigkeit,  welche  die  Krankheit 
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zarückläest,  kann  späterhin  auch  noch  den  Gebrauch  von  Stahl - 
bninnen  oiier  Eisenpräparaten  nöthig  inachen ,  die  zur  Nachcur 
Mehr  zu  empfehlen  aLnd.  Wo  zur  Zeit  der  Wendung  der  Krankheit 
nicht  von  selbst  sich  langer,  ruhiger  Schlaf  einstellt,  sondern  trotz 
des  Sinkens  der  Temperatur  Delirien  andauern ,  auffallend  ähnlich 
jenen  des  Alkohohsmua,  Zittern  und  Mu^kelunruhe  fortbestehen,  ist 
der  abendliche  Gebrauch  des  MorphiuniH  selir  zu  empfehlen.  Starke 
Bronchitis  macht  den  Gebrauch  der  Ipecacuanha  nÖthig.  Gerade 
bei  Kindern  wird  man  oft  mit  den  kalten  Umschlägen  allein  oder 
einzelnen  külileii  Eiuwicklungen  daneben  durchkommen ,  in  den 
meisteu  Fällen  »icher  aller  Meilicanieuto  entbehren  können. 


Vttl.  Typhoid.     Abdominaltyphus,    Nerven-,   Schleimfieber,  fleo- 
typhus,  Fievre  typhoide. 

Rilliet  et  Barthcz:  Mal.  des  enfantä,  ed.  11.  Bd.  II.   p.  003. 

LiUchner:  Der  Typhu«  der  Kinder.     Prag.    Vierteljulirschr.    Bd.  IX.    pg.  C. 

Friedleben:  Griesinger'a  Ardüv  \HiB.  Heft.  1, 

Edm.  Friedrich:  Der  Abdorainaltyphus  iler  Kinder.   Dre»d.  1856. 

Langenbock:  Zur  Pathologie  des  Typhua  bei  Kindern.  .lourn.  f.  Kinder- 
krankheiten XXVI.  p.  58. 

M.Seidel:  Beitrag  zur  Lehre  vom  Ueotyphua.  .Ten.  ZeiUuhr.  Bd.  IV. 
H.  3  u.  4. 

Henoch:  Ueber  den  T.  abdom.  des  dea  Kindesalters.  Charit^  Annale.  1875. 
8.  540. 

0.  V.  Hüttenlmesner:  Ueber  den  UeotyphuB  im  Kindesalter.  Wiener 
Ktioik,  Aug.  77. 

Da.s  Typhoid,  dessen  erste  Beschreibung  man  bei  Morgagni 
findet,  ist  als  Kinderkrankheit,  wenn  man  von  der  vortrefflichen 
Abhandlung  von  Rilliet  und  Barthez  absieht,  erst  durch  die 
TemperaturmeKHungen  ^  die  von  der  Leipziger  Schule  ausgegangen 
sind,  recht  zur  Geltimg  gekommen.  Die  Temperaturmessimg  hat 
nicht  allein  die  Diagnose  der  Krankheit  und  die  genauere  Kennt- 
niaa  ihres  Verlaufes,  sondern  auch  die  wirksiuiiste  Behandlungsweise 
derselben  enmiglicht.  Diu*  Typhoid  findet  sich  bei  jedem  Alter, 
selbst  bei  einem  ^Jwöcheutlicheu  Kinde  iat  t«  von  Buhl,  bei  einem 
5tägigen  von  Bednar  anatomisch  nachgewiesen  worden.  Char- 
te May  zweifelt  nicht,  dass  die  Typhuj*geschwüre,  die  er  im  Ueum 
eines  Stagigen  von  Geburt  an  kranken  Kindes  einer  gesunden 
Matter  fand ,  auf  angeborener  typhoider  Erkrankung  beruhten. 
Ein  Beweis,  dass  auch  diese  Infectionskrankheit ,  ohne  die  Mutter 
zu  inficiren ,  durch  ihr  Blut  aul  ihre  Frucht  übertragen  werden  kann. 
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Charcellay  bringt  noch  eine  Beobachtung  von  einem  15tagigen 
Kinde,  das  am  8.  Tage  der  Krankheit  starb.  Die  grosste  Häufigkeit 
fallt  allerdings  in  die  BlQiejahre  des  Mannesalters,  doch  Hteht  Vr»  der 
Kranken  unter  15.  J.  (M  n  rc h  i  s  o  n).  Eine  zweite  geringere  Häufung 
der  Erkrankungen  betrifft  die  Kindheit  etwa  zwischen  dem  5,  und  11. 
Lebensjahre.  Fast  allenthalben  erlangen  die  Typlioiderkrankimgen  ihre 
grosste  Häufigkeit  im  Beginne  des  Herbstes,  nachdem  sie  im  Spätsom- 
mer begonnen  haben.  Von  da  erwtrecken  aie  sicli  je  nacli  der  Heftig- 
keit der  Epidemie  mehr  o<ier  weniger  tief  in  den  Winter  bis  gegen 
\\&s  Frühjahr  hin  fort.  Einzehie  Jahre  bringen  ffir  viele  Orte  grosse 
Epidemieen,  andere  lassen  »elbst  in  jenen  grossen  Städten,  wo  die 
Krankheit  Jahr  aus  Jahr  ein  herrscht,  nur  eine  geringere  Ausbreitung 
zu.  Eine  Erkliirung  f  lir  dieses  Verhalten  hat  zuerst  Buhl  in  dem 
▼on  ihm  für  München  nachgewieseneu  Zusammenhange  zwischen 
dem  Fallen  des  Grundwassers  und  Verwahrend  der  näch- 
sten Wochen  erfolgenden  Zunahme  der  v(irluiadenen  Typhoidor- 
krankungen  angebahnt.  Mit  vielem  Geschick  hat  Liebcrmei- 
st e  r  versmcht ,  einen  Zusammenhang  herzustellen  zwischen  dieser 
Thatsache  des  Grundwassereioflusses  und  zwischen  dem  längst  ver- 
mutheten  Einflüsse  der  Trinkwasserverunreinigung.  Bei 
jeder  grösseren  Epidemie  sollte  sich  die  Aufmerksamkeit  zuerst  auf 
d&s  Trinkwasser  weuden.  Die  Bedeutung  des  Trinkwassers  als  Ver- 
hreitungsmittel  des  Ty{*hnidkpinies  ist  durch  eine  Reihe  gnt^r  IWh- 
achtungen,  unter  welchen  diejenige  von  H  agier,  das  Dorl'  LaiLseu 
betrefifend,  die  beweisendste  ist,  so  festgestellt,  dass  man  allen  Grund 
hat,  überall,  wo  viele  Menschen  hinnen  kurzer  Zeit  erkranken,  die 
Abstammung  und  chemische  Zusammensetzung  des  Trinkwassers  zu 
prüfen.  Das  Typhoiilgift  aus  Aborten ,  in  die  Stühle  Typhoid- 
kranker  entleert  wurden ,  in  Wjisserleitungen ,  Brunnen  hereinge- 
(dckert,  ist  in  enormer  Verdünnung  wirksam.  Sogar  mit  solchem 
Wasser  versetzte  Milch  kann  die  Krankheit  er^t^ugea  (von  Ballard 
beschriebene  Epidemie  in  Islington).  Solcher  Milchepidemieen  sind 
in  neuerer  Zeit  eine  ganze  Reihe  beschrieben  wordL-n.  Auch  durch 
den  Genuss  deR  Fleisches  tj'phoidk ranker  Tliicre  kann  die  Infec- 
tion  erfolgen.  Wasser,  von  dem  1  Ltr.  mehr  als  0,iK)4  Sal{»cter- 
ftänre,  mehr  als  0,05  org.  Substjin/.  (mit  CbamäleonlÖHUug  bestimmt) 
oder  irgend  erhebliche  Mengen  Ammoniak  enthält ,  ist  aU  Trink- 
wasser zn  verwerfen. 

Nächst   dem    Trinkwasser   Hpii^Jen   die  wichtigste  Rolle    in    der 
Aetiologie  des  Typhoids  die  Wohnräume.     Einzelne  Häuser,  seltener 
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ganze  Strassen  werden  in  jedem  Jahr  oder  doch  in  jeder  grosseren 
Epidemie  wieder  Herde  der  Erkrankungen.  Die  mngebenden  bleiben 
trotz  des  gleichen  Trinkwassers  verschont.  Diese  Haustyphen 
sind  es  hauptsächlich,  die  das  Kindesalter  stark  mit  betreffen.  Sie 
lassen  sich  hiiuiig  zurückfuhren  auf  von  Excrementen  durch- 
sickerten Untergrund,  oder  fehlerhafte  Anlage  der 
Kloaken.  Bei  ihnen  muss  man  annehmen,  dass  das  Gift  einge- 
athmet,  also  von  der  Respirationsfläche  aus  in'«  Bhit  aufgenommen 
werde.  Noch  beweisender  iWr  diesen  Weg  der  Infection  sind  die 
Erkrankungen  von  Personen,  die  kurz  zuvor  mit  der  Räumung  von 
Gruben  beschäftigt  waren,  in  welche  notorisch,  vielleicht  vor  Jahr 
und  Tag  Stühle  Typhuskranker  entleert  worden  waren  (Gietl), 
Hieraus  muss  man  zugleich  entnehmen ,  dass  der  betreifende  Stoff 
nicht  etwa  in  nwcher  Umsetzung  begriffen,  sondern  im  Gegentheil 
sehr  haltbar,  gegen  äussere  Verhiiltniese  widerstandsfähig  sei. 

Endlich  gehört  in  das  Gebiet  der  durch  Inhalation  entstan- 
denen Erkrankungen  auch  jene,  die  durch  directe  üebertragung 
am  Krankenbett  verursacht  ist.  Diese  directe  Contagion 
des  Typhoids  wird  gegenwärtig  vielfach  unter  Ueberschätzimg  des 
Trinkwasser-  und  Kloakeneinfiusses  bestritten ,  oder  wenigstens  nur 
für  die  Fäcalstoffe,  nicht  für  den  Körper  der  Kranken  zugegeben. 
Den  zahlreichen  in  dieser  Richtung  beweisenden  Fallen  gegenüber, 
die  man  bei  dem  eingehenden  Studium  lichterer  Typlioidepideraieen 
vorfindet,  dürtle  es  schwer  fallen,  zu  beweisen ,  dass  das  Typhoid- 
gift  nur  von  Gesunden  inhalirt,  nicht  auch  von  Kranken  exliaürt 
werden  könne.  Für  di*^se  Fälle  directer  Üebertragung  ergibt  sich 
bei  uns  eine  3 — 4  wöchentliche  [ncubationsdauer,  die 
übrigens  im  Norden  länger,  im  Süden  kürzer  zu  sein  scheint.  Die 
Versuche,  der  Natur  des  Typhoidgiftes  näher  zu  kommen,  haben 
einerseits  dahin  geführt ,  dasselbe  ganz  allgemein  als  ein  putrides 
zu  bezeichnen  und  aus  allen  faulenden  thierischeu  Substanzen  abzu- 
leiten —  gewiss  mit  Unrecht  — ,  andererseits  es  ftir  gebunden  zu 
erachten  an  gewisse  pflanzliche  Gebilde.  Der  Nachweis  hiefür  würde 
geliefert  sein,  wenn  t?s  gelänge,  dtirch  Einführung  solcher  Pibdceime 
in  den  Korper  Typhoid  zu  erzeugen, 

Speciell  für  das  Kindesalter  findet  sich  die  grÖsste  Zahl  der 
Typhoiderkrankungen  zwischen  dem  5.  und  11.  Lebens- 
jahre; am  Wenigsten,  aber  am  Schwersten  betroffen  ist  das  erste. 
Knaben  erkranken  in  etwas  grosserer  Zahl  wie  Mädchen ;  dafür  ist 
bei  letzteren  die  Mortalität  etwas  grösser.     Nach  West  mehr  Mäd- 
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clion  (vide  Murchison).  Da  eiomalige  Erkrankung  an  Typhoid 
mit  enormer  Wahracheütlichkeit  gegen  jetle  spätere  schützt,  kann 
darin  eine  der  Ursachen  liegen,  wesahalb  bei  manchen  Epidemieeu 
kleinerer,  früher  schon  durchseuchter  Orte  fast  nur  Kinder  betroffen 
werdeja.  Hie  und  du  will  man  gefunden  haben,  daas  die  Erkrankun- 
gen der  Kinder  erst  gegen  Ende  der  Epidemie  an  die  Reihe  kamen 
(Süuer).  Ein  gering*^  Befallenwerden  der  Kinder,  wenigstens  der 
jüngeren,  wird  insoweit  zu  erwarten  sein,  als  die  Epidemie  haupt- 
sächlich durch  das  Trinkwasser  sich  verbreitet;  handelt  eä  sich  do- 
gcigen  um  Hausty|ihen  oder  um  ilirecte  Contagion  am  Krankenbett, 
so  werden  die  Kinder  stark  mit  betroffen  sein,  in  ersterem  Falle 
ala  die  schwächeren  Organismen  häufig  zuerst  ergriffen  werden, 
\on  diesen  Gesichtspunkten  aus  erscheinen  die  sämmtlichen  Beson- 
derheiten in  der  Betheilig^mg  der  Kinder  an  Typhoidepideraieen 
Tollalandig  erklärbar.  Die  oben  erwähnte  Beobachtung  B  e  d  n  a  r '  s 
von  Typhoid  bei  einem  5tägigen  Knaben  imd  eine  weitere  von 
Manzini  macht  es  wahracheinlioh ,  dass  der  Krankheitsstoff  die 
Placentarcapillaren  zu  durchdringen  vermöge.  Die  s<;höne  Beob- 
achtung Fiedler^»,  dass  der  Fütulpuls  bei  typhösen  Schwangeren 
genau  der  Temperatur  der  Mutter  folgt ,  Ist  irrig  dahin  gedeutet 
worden,  dass  auch  der  Fötus  au  Typhus  leide.  Sie  zeigt  nur,  dass 
in  heisserem  Bhite  das  Herz  schneller  pulsirt.  Nach  6  negativen 
Beob&chtimgen  glaubte  ich,  dass  die  Krankheit  durch  die  Mutter- 
milch nicht  auf  den  Säugling  übertragen  werde.  Entgegenstehende 
Beobachtungen  von  Hdrard  u.  A.,  sowie  auch  ntmerdings  aus 
meinem  Wirkungskreise  zeigen  doch,  dass  auch  diese  Uebertrugungs- 
weise  vorkonuut. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  geringen  Anfangserscheimuigen 
Mattigkeit,  Appetitmangel,  Kopfschmerz,  imruhigem  Schlaf,  bald 
unmittelbar  mit  Diarrhöe,  bald  iuich  Ihm  älteren  Kindern,  ähnlich 
wie  es  bei  Erwaclisenen  die  Regel  ist ,  mit  mehrmaligem  Frösteln. 
Wo  der  Anfang  ein  deutlich  ausgesprochener  ist,  beobachtet  man 
ein  Ansteigen  der  Temperatur,  das  während  des  Tages  etwa  1° 
beträgt,  während  der  Nn<;ht  dagegen  um  etwa  V:^"  rückgängig  ge- 
macht wird.  So  während  der  ersten  halben  Woche.  Bei  Kindern 
gerade  kann  dieser  Abschnitt  des  ansteigenden  Fiebers  kürzer  werden 
und  steiler  aa'^eigen ,  so  dass  z.  B.  in  einem  Falle  das  Maximum 
des  ganzen  Verlaufes  40,2"  C.  schon  am  Abende  des  2.  Tage«  er- 
reicht wurde.  Von  da  an  bleiben  die  Abeudtemperatui'en  während 
1—1 "/«  Wochen    etwa    auf  der    gleichen  Höhe  von   39  Vi— 4P  C, 

0«rbftrdk,  L*hzbuQh  der  Kinderknnkbeltdo,    «.  Aufl.  8 
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meist  um  40  henun,  während  des  Meißens  jedes  Mal  eine  Remission 
von  einigen  Zehnteln  stnHfindet.  Bei  Erwnchsenen  um  den  11, 
Tag  etwa,  hei  Kindern  oft  einige  Tage  früher,  tritt  eine  stärkere 
Morgen-  und  Abendreniission  ein.  Mitt*^  der  2.  Wix-he  oder  gegen 
die  3.  hin  beginnen  grössere  Alifäile  dea  Morgens  sich  einzustellen, 
die  1 — IVi**  hetragL'u:  dann  werden  auch  die  Abendtemperatiiren 
niederer.  So  werden  binnen  1 — 1  Va  Wochen,  wenn  nicht  ('onipli- 
cationen  oder  Naclikranklieiten  neue  Fieberbewegungen  dazwischen 
werfen ,  die  normalen  Grenzen  der  Körperwarme  wieder  erreicht. 
ünker  14  in  meiner  Khnik  genau  verfolgten  Kindertyphoiden  fiel 
da*»  Maximum  der  TemjHiratur  8  Male  auf  den  7.  biä  10.  Tag,  das 
höchste  Maximum  Iwtrug  41**  C,  das  niederste  89**.  Unter  13  in- 
different behandelten  Heihmgsfällen  erreichte  zuerst  wie<ler  normale 
Morgentemperatur  einer  am  iL  Tag,  einer  am  14.,  sieben  zwischen 
dem  17.  und  20.  Tag,  einer  am  20.  Die  meisten  Kindertyphoide 
gehören  zu  der  leichteren  Form  der  Krankheit,  d.  h.  die  steileren 
Curven ,  durch  grosse  Morgenremissionen  entstanden ,  stellen  sich 
schon  im  Laufe  der  2.  Wwhe  ein  und  ilihreu  im  Laufe  von  Va — l  Vs 
Wochen  zur  völligen  Entfieberang.  Nur  in  wenigen  Fällen  werden 
absolut  sehr  hohe  Temperaturen  erreicht,  ein  etwas  imr^elmässiger 
Wriauf  lÜÄst  selten  hohe  Grade  lauge  andauern,  selten  endlich  ge- 
schieht es,  dass  der  Verlauf  in  der  Art  der  schweren  Krankheits- 
form sich  gestaltet.     Geringere  Unregelmässigkeiten   des  Verlaufes, 
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Fig.  19. 
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die  bei  Erwachsenen  schon  von  sehr  ernster  Bedeutung  wären, 
können  bei  Kindern  vorkommen,  ohne  auf  jene  schwerere  Form 
hinzudeuten.  Wenn  diejenige  Remission,  die  in  der  Mitt«  der  2. 
Woche  eintreten  soll,  vergebens  auf  sich  warten  lässt,  und  ein  un- 
i^gelmässiger,  oft  zum  zweiten  und  dritten  Mnle  auf  wier  Über  das 
Maximum  zurückkehrender  Fiebergang  sich  eiiiätellt,  imter  schwerer 
Postration  und  starken  Unterleibserscheinimgen ,  dann  liegt  diese 
Verlaufsweise  vor.     Der  gewöhnliche  Fieberverlauf  pflegt   bei  Kin- 

8« 


HC 

dern  kürzer  zu  dauern  und  trotz  geringer  gradueller  Unterscliiede 
leichter  ertragen  zu  werden;  namentlich  tauen  die  nervösen  Sym- 
ptome geringer  aim.  Die  Delirien  wind  weniger  heftig,  an  Stelle  der 
Bewuästlostgkeit  wird  eine  nicht  zu  tiefe  Schlafsucht  beobachtet. 
Die  Sprache  wird  undeutlich  lallend,  das  Vorhandensein  von  Sinnes- 
täuschungf'n  lUsHt  nich  auH  d*^m  Inhalte  der  Delirien  entnehmen;  der 
Kopfschmerz  und  namentlich  der  Schwindel  ist  im  Anfang  heftig, 
oll  von  Erbrechen  begleitet.  Der  Puls  ist  gross  imd  weich,  5»chon 
im  Kindesalter  häufig  deutlich  dicrot.  Bei  Kindern  hat  ein  Fre- 
cpieiiterwerdfu  bei  Aufregung  mler  Körperbewegung  weniger  Be- 
fleutung,  als  bei  Erwachsenen.  Was  da.s  Verbältuiss  von  Pulsfre- 
quenz und  Temperatur  betrifft,  mo  finde  ich  com^tant  folgende  Norm: 
Jenseit**  des  10.  Jahres  bleibt  zwischen  38,U  und  40,5  die  Puls- 
unter der  Temperaturcurve  zurück,  so  dass  etwa  40**  und  88,5° 
an  Pulsen  110 — 120  und  90 — 100  entaprechen ;  beim  Normalwerden 
der  Temperatur  stellt  sich  das  Verhäitniss  von  37  :  80 — 90  her 
(Typus  der  Erwachsenen).  Bei  Kindern  unter  G  Jahren  treffen  beide 
Curven  in  den  hohen  Temperaturen  zusammen  der  Art,  dass  40 
und  38,5  Graden  140  und  120  Schläge  entsprechen.  Beim  Nomial- 
werdnu  macht  sich  die  grössere  PVequeuz  des  kindlichen  Pulses 
geltend,  die  Pulscurve  lauft  Über  jeuer  der  Temperatur,  37,5"  ent- 
sprecheu  etwa  120,  37**  etwa  110  Pulse.  Zwischen  dem  6.  und 
10.  Jahr  liegende  Alt^-rsstufen  zeigen  ein  mittleres  Verhalten. 

Die  Hammenge  ist  trotz  reichlichen  Trinkens  vermindert,  die  Chlo- 
ride ganz  besonders.  Die  Milzschwell  ung  ist  fast  constant,  halt 
jedoch  einen  massigen  (Irad  **in  und  verursacht  nur  selten  Schmerzen, 
Reibegeriiusch  in  der  linkea  Seite  oder  sonstige  perisplenitische, 
durch  Spannung  der  Kapsel  erzeugte  Erscheinimgen.  Die  Diarrhöe 
beginnt  bisweilen  frühzeitig,  erreicht  selten  eine  sehr  grosse  Häufig* 
kpit  uud  bietet  wohl  Öfter,  aber  keineswegs  constant ,  das  erbsen- 
breitirtige  Aussehen,  das  bei  Erwachsenen  als  charakteristisch  gilt. 
In  meinen  Jenaer  Fällen  fehlte  die  Diarrhöe  mehrmals  ganz,  einmal 
trat  sie  am  2.,  einmal  am  4.  Tage  auf,  sonst  erst  in  der  2.  AVoche 
oder  noch  s[mter.  Die  Zahl  Derer ,  die  in  der  ersten  Woche  an 
Stuhlverstopfung  leiden ,    wird   sehr   verschieden  angegeben  von  It. 


acheinlich  hat  darauf  der  Ort ,  an  welchem  der  AiLsteckungsstotf 
aufgenommen  wurde,  mit  Einfluss  in  der  Art,  dass  bei  Aufiiahme 
von  Seiten  des  Darmkanals  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rongeu  an  dieser  Stelle   früher  in  Gang  kommen    und   eine  höhere 
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Entwickolung  erreichen.  Der  Unterleib  jjtt  massig  aufgetrieben ; 
statt  des  neocöcalüchnierzee  beobachtet  man  häufiger  verbreitete 
Empfindlichkeit  bei  Druck  auf  die  vordere  Bauchwand.  Perforation 
lind  Dumiblutung  sind  ausserordentlich  Helten.  Katarrh  der  Mund- 
höhle, Schwerhörigkeit  durch  Fortleitung  desselben  auf  da«  mittlere 
Ohr,  Anfangs  weissbel^te,  später  rothe»  glatte^  zur  Trockene  nei- 
gende Zunge  gehören  zum  Bilde  der  Krankheit.  Schwereren  Fällen 
kommt  trockene,  rissige  Zunge,  brauner  Beleg  an  Lippen  und  Zahn- 
fleisch zu.  Rofleola,  leicht  papulöse,  rosarothe  Flecken  darstel- 
lend, ist  nahezu  constant,  hat  ziun  Hauptsitze  die  Grenze  zwischen 
BruHt  und  Bauch,  stellt  »ich  hie  und  da  auch  an  Rücken  imd  Ex- 
tremitäten in  einzelnen  Flecken  ein,  bleibt  jedoch  in  üebereinstim- 
mung  mit  der  geringen  Entwickehing  der  (ibrig^^n  Krankheitaer- 
«cheinungen  spärlich.  Djih  erste  Auftreten  derseU^eu  fällt  meist 
zwischen  den  7.  und  10,  Tag,  oft  auf  eine  frühere,  selten  auf  eine 
spätere  Zeit.  Den  ersten  Flecken  reihen  sich  in  den  nächsten  Tagen 
weitere  au ,  jeder  verschwindet  spurlos  wieder  nach  2 — (>  Tagen. 
Gruppirter  Bläscheuausschlag  im  Gesichte  (Zoster  febrilis)  kommt 
nicht  so  selten  als  bei  Erwachsenen  vor  und  zwar  zu  den  verschie- 
deiurten  Zeiten  des  Verlaufes,  besonders  bei  Kecidiven :  er  ist  Folge 
raaoher  Teiuperattirstcigemngen.  Während  der  Rückbildungspcriode 
schwerer  Fälle  konunen  an  der  Haut  Abscesse,  Furunkel,  kaum 
jemals  bei  Kindern  Decubitus  vor,  am  Munde  imd  Rachen  sind  Soor 
oder  croupöse  Entzündung  hie  und  da  beobachtet.  Bronchialkaturrh 
gehört  in  deu  leichten  Fällen,  geringe  Atelektase  an  den  Rauderu 
der  unteren  Lappen  in  den  schwereren  zu  den  regelmässigen  Er- 
scheinungen :  ausgedehntere  Hypostasen,  croupöse  Pneumonieen,  hä- 
morrhagische Infarcte,  Lungenbrand,  Kehlkopfsgeachwtire  gelten  im 
Kindesalter  als  verhältnissmässig  seltene  Beigaben.  Auch  Throm- 
bosen. Entzündung  der  Ohrspeicheldrüsen  und  parenchymatöse  Nieren- 
entzündung treten  seltener  bei  Kindern  im  Gefolge  des  Typhoids  auf. 
Die  Prognose  ist  überwiegend  günstig.  Während  bei  Erwach- 
N»nen  auf  f> — Ü  Erkrankungen  im  D?irchschnitt  ein  Todesfall  kommt 
bei  exspectativer  Behandlung,  findet  sich  bei  Kindern  auf  9—13 
einer.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel .  dass  auch  diese  Mortalität, 
eben»)  wie  die  der  Erwachsenen,  durch  die  neueren  Behandlungs- 
weisen  auf  0 — 3  *'!<*  herabgesetzt  werden  wird.  Dennoch  ist  es  von 
Interesse,  von  den  Gründen  des  leichteren  Verlaufes  im  Kindesalter 
»o  weit  möglich  sich  Rechenschaft  zu  geben.  Wenn  man  auch  an- 
nehmen wollte,  dasa  Kinder  im  Ganzen  ihre  Organe  unversehrter  in 
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die  Kranklieit  hereinbringen,  als  die  meisten  schon  durch  verschie- 
dene Krankheiten  durchgegangenen  Erwachsenen  ^  so  wt&rde  das 
doch  wenig  Geltung  haben  der  bekannten  Erfahrung  gegenüber, 
dass  von  den  Erwaclii*eneu  gerade  die  kräftigsten,  zuvor  gesundesten 
Leute  am  Schwersten  betroffen  zu  werden  pflegen.  Als  Alterseigen- 
thüniiichkeit  aHein  den  leichten  Verlauf  aufzufassen  ,  hat  gerade 
nicht  viel  Befriedigendes.  Eine  annehmbare  Erklärung  scheint  aus 
dem  Zusammenlialteu  dea  anatomischen  Befundes ,  des  Verlaufes 
imd  der  Entstehungsweise  sich  zu  ergeben.  Der  anatomische  Be- 
fund l)ezieht  sich  meist  auf  die  erste  Periode,  da  die  Todesfälle  im 
KindesaUer  durchsclinittJich  früher  als  l>ei  Erwachsenen,  bei  Säug- 
lingen mitunter  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  erfolgen. 
Man  findet  ausser  der  wenig  geronnenen  Beschaffenheit  des  Bhites, 
der  braunen  straffen  Muscnlatur,  einiger  Hvperämie  der  Hirnhäute 
und  der  unteren  Lungeulappen  zmiachst  die  Schwellung  der  Milz 
fast  constant  vor.  Am  Darme  finden  sich  die  Solitür- l'Vdlikpl  und 
Peyer*8chen  Plaques  geschwellt,  an  letzteren  jedoch  nnr  die  Follikel 
selbst  von  der  cliarakteristischen,  markig  aussehenden  Zellenwnche- 
ning  eingenommen,  das  Zwischengewebe  und  die  tieferen  Schichten 
unversehrt.  Dadurch  und  diin-h  die  Seltenheit  der  Verscliwärung 
ist  die  Form  ausgezeichnet,  die  durch  die  «Plaques  moUes»  bezeich- 
net wird.  Am  Entwickeltsten  ist  der  Process,  wie  immer,  in  der 
Nähe  der  Klappe.  Hier  kommen  wohl  auch  einzelne  seichte?  Ge- 
schwüre vor,  aber  tiefer  dringende  sind  hü  selten,  dass  R.  und  B. 
unter  111  Pällen  Perforation  nur  einmal  beobachteten.  Die  Mesen- 
terial-Drüsen  zeigen  sich  geschwellt  oft  bis  zu  Pflaumengrosse ,  am 
Stärksten  dort,  wo  die  Erkrankungen  des  Darme.s  am  Meisten  ent- 
wickelt sind,  also  in  der  Klappengegend.  Dss  Kolon  ist  selten, 
Magen  und  G^alleublase  fast  nie  von  der  typhösen  Neubildung  mit 
betroffen. 

Mit  deiu  Ma^iäse  und  der  Art  der  anatomischen  Verändenmgeu 
im  Dann  steht  die  Unterscheidung  von  leichten  und  schweren  Ty- 
plioidfällen  in  innigem  Zusanuuenhang.  Selbst  wo  man  ganz  Über- 
wiegend die  Temperaturverhältnisse  zum  Maassstabe  nimmt ,  wie 
Wunderlich  in  seinem  Buche  Über  die  Eigenwärme  in  Krank- 
heiten gethan  hat,  kommt  man  zu  dem  SchluHse,  die  leichten  Falle  als 
diejenigen  zu  l>ezeichneu,  in  weichen  es  im  Darm  nur  zur  Bildung 
von  Plaques  molles  kommt  mit  wenigen  Geschwüren,  die  schweren 
Fälle  aber  als  diejenigen,  wo  Plaques  dures  an  zahlreichen  Stellen 
in    tiefgehende  Verschwarungeu   eintreten.     Die  ganze  Betrachtung 
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der  Aetiologie  des  Tvphoids,  wie  man  sie  heute  auffaeHcm  muss,  er- 
gibt aber  gleichfalls  die  Notliweitdigkeii^  zwei  Haupti'onuun  dessel- 
ben aozunehmeu.  diejenigen  durch  Resor|ikioii  dt.'^  Typhoidgifte«  vom 
Darm  tui«,  und  die  von  den  Atlimuugäorguueü  her  entstandeneu. 
Da  liegt  uiin  die  Annahme  sehr  nahe,  wenn  »ie  auch  schwer  für 
alle  Fälle  durclizufüliren  ist»  dass  die  durch  Inhalation  entstandene 
Erkrankung  die  geringeren  Veründerimgen  am  Darme  verursache, 
während  dort,  wo  der  AusteckimgssboÖ'  früher  und  directer  auf  den 
Nahrungsschlauch  einwirkt,  dieser  auch  intensiver  erkranken  mus«. 
Die  ganze  Lebensweise  de.s  Kindertalt*.n*.s  und  das  hauptsächliclm  Auf- 
treten der  Kiudertyplien  inmitten  der  Haustypheu  weist  darauf  hin, 
dass  der  Krank  heitsstotf  hier  hatipt8ächlich  durch  Inhalation  hinein- 
gelangt uud  auH  die^seni  (trunde  iiljerwiegend  rlii^  leichteren  Knink- 
iteit^ftille  verurHacht.  VVnhrHcheiuhch  hängt  auch  noch  damit  das  spä- 
tere und  seltenere  Auftreten  der  Diarhöen  zusammeu,  auf  das  auch 
Wunderlich  aufmerksam  macht.  Die  Heftigki^t  der  Darmer- 
sclteinuugen,  die  8cliwere  des  FieberverlaufeH  und  die  Iteichliciikeit 
des  Uantausschlages  »tehen  im  Grossen  und  Ganzen  betrachtet  in 
nalieni  gegenseitigem  Verhältuiiw  zu  einander.  Auch  liocidive:  vor 
vollständiger  oder  bald  nach  erreichter  Entfieberung  eintretende  ab- 
gekürzte Wiederholungen  iWs  FieberverhiufeH  mit  neuer  Roseola, 
neuen  Störungen  der  Verdauung,  manchmal  dui*ch  Diätfehler  her- 
vorgerufen, scheinen  bei  Kindern  ^*eltener  zur  Entwickelung  zu  kom- 
men. Manche  Recidive  sind  in  der  Natur  d»?r  Infet^tion  oder  de« 
Falles  Viegriludet  und  können  daraus,  dass  die  Milz  zur  Zeit  der 
Entöebenujg  nicht  abschwillt,  proguosticirt  werden. 

Tjphoidkrunke  müsöen  iaulirt»  ilire  Stuhlentleerungen  mit  Car- 
bolsäure«  Eisenvitriol  oder  .si(?dnnd«?ni  Wasser  uuHciiädlich  gemacht, 
ihre  Wohnräume  und  Betten  nach  der  Erkrankung  einer  HorgTälti- 
gen  Lötlaug  und  Reinigung  unterzogen  werden.  Entwickelt  sich 
eine  HauAiepidemie,  so  ist  es  i^ehr  räthlich  ,  die  Kinder  nach  Aus- 
wärts in  Pflege  zu  bringen;  wo  dies  nicht  angeht,  TriukwaHser  nur 
abgekocht  geiiiesHeu  zu  lassen  uud  die  Aborte  ausser  Gebrauch  zu 
setzen.  Im  Beginne  der  Erkrankung ,  iianumtlich  wo  sie  durch 
Trinkwasser  herl>eigefühi*t  wurde,  wo  also  die  schädlichen  Stoffe  im 
Dann  verweilen,  ist  der  Versuch  gerc^clitfertigt ,  durch  einige  eben 
abführende  Dosen  von  Kulomel  eine  ^Vbortivwirkuug  zu  bezwecken. 
Im  weiteren  Verlauf  aber  wird  man  gut  thuu ,  sich  weder  mit  der 
stimulirenden  Branntweinbebandlung  der  Engländer,  noch  mit  Di- 
gitalis ,    Chinin    und    anderen    tieherunterdrückenden    Arzneimitteln 
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aufioihalien,  oder  Versuche  mit  Jod  ühnlicliea  angerühmteu  Speci- 
ficis  zu  machen,  sondern  ausschliesslich  and  genau  nach  den  von 
Brand  gegehmien  Regeln  die  KultwasHorbehiindhing  einzuführen. 
Der  Kranke  erhält  fortwährend  kalte  Umschläge  auf  Kopf,  Brust 
und  Bauch,  alle  Vi  St.  kaltes  Wasser  zu  trinken,  alle  3  St.  Milch, 
Fleischbrühe  oder  Suppe,  alle  drei  Stunden  wird  eine  Temperatur- 
messung  vorgenommen  imd  so  oft  das  Quecksilber  39,5  in  der 
Achaelhöhle ,  also  40''  im  Rectiun  überschreitet ,  wird  ein  kühles 
Bad  von  23 — 26**  gereicht  und  in  demselben  mit  Wasser  von  10 
bis  lö**  eine  Anzahl  von  Begiessungen  vorgenommen.  Die  Korper- 
wärme mus8  durch  dicsse  etwa  V*  Stunde  dauernde  Procediir  um 
1 — 5*  herabgesetzt  werden.  Je  nach  Umständen  lassen  sich  in  der 
Privat- ,  namentlich  Landpraxis  an  Stelle  einzelner  dieser  Bader 
kalte  Waschungen  oder  Ein  Wickelungen  setzen.  Die  eingehenden 
Untersuchungen  von  Z  i  e  m  s  s  e  n  und  Immermann  haben  ge- 
zeigt, dass  bei  Kindern  im  Begiime  de«  Typhoids  die  Temperatur 
durch  kalte  Bäder  etwa  ebenso  wie  bei  Erwachsenen  herabgesetzt 
wird  (stark  und  fesbateheud  veränderte  Wirkung  des  Temperatur- 
Regiilations-Apparates),  daas  dagegen  im  späteren  Verlauf  bei  Kin- 
dern die  TeiHperatur-Heral)setzuug  durch  das  Bad  stärker  ausfallt 
und  kürzer  dauert  als  bei  Erwachsenen  (minder  gesicherte,  verschieb- 
barere Einstellung  des  genannten  Centrums).  Temperaturabfall  von 
3,5  wird  oft,  hie  und  da  bia  zu  5"  nach  dem  Bade  beobachtet.  Ich 
finde ,  dasH  bei  Kindern  deutlicher  als  bei  Erwachsenen  sich  der 
Einfluss  andauernder  kalter  Umschläge  auf  Kopf,  Brust  und  Bauch 
auf  der  Curve  zeigt,  und  dass  in  den  meisten  Fällen  diese  Um- 
schläge und  einige  wenige  Bäder  ausreichen ,  den  ganzen  Verlauf 
zu  einem  leichten  zu  machen.  —  Die  günstigen  Erfolge  sind  so 
allgemein ,  und  von  so  zuverlässiger  Seite  her  bestätigt  worden, 
dass  ea  Mirht  jedes  Arztes  ist,  bei  seinen  Typhuskranken  die  Ba- 
der dringend  anzuratJien.  Alle  die  Sympt<3me,  die  Wirkungen  der 
andauernd  hohen  Temperatur  sind ,  die  eigentlich  typhösen  Sym- 
ptome ,  fallen  hinweg.  Mau  sieht  keine  stupiden  Gesichter ,  kein 
Muskelzittern,  keine  Fluchtversuche  mehr.  Die  Kranken  sind  mun- 
ter, besinnlich,  können  sich  aufrichten,  gehen  selbst  zimi  Bad,  und 
geben  Ülwr  Alles  Auskunft.  Die  Diarrhoen  werden  geringer ,  sie 
werden  wirksamer  durch  kaltes  Wasser  als  durch  iwlstringirende 
Mittel  oder  Opium  bekämpft.  Auch  die  Milzanschwellung  wird 
durch   die  Wirkimg  der   Kälte   vermindert.     Die  Abmagerung  der 
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Kraakeu  isi  geringer ,  Eiweisagehalt  ihreH  Harnes  ßndet  sich 
seltener. 

Andererseits  ist  sicher,  das«  die  Häufigkeit  der  Damibhitungen 
bedentend  zimimmt,  fde  scheinen  in  sämmtliclien  Fällen  der  schwe- 
ren Art,  die  mit  kultem  Wasser  behandelt  werden,  einzutreten. 
Thromboae  und  Erabolie  in  die  Lungenarterie,  Decubitus  und  Ka- 
tarrh der  Bronchien  werden  mindestens  nicht  ganz  vermieden,  viel- 
leicht kaum  in  der  Häufigkeit  ihres  Auftretens  beschränkt.  Man 
muss  desshalb  häufigen  Lagewechsel  anrathen,  nÖthigoofalla  von  den 
Kranke-n  erzwingen.  Ausserdem  wird  rnnn  in  schwt^ron  Fallen  gut 
thun,  Chinin  in  grösseren  Dosen  nebenbei  zu  gebrauchen,  oft  Wein 
in  grossen  Mengen  verabreichen  müsneu»  und  bei  starken  Bronchial- 
katarrhen Expectorantien,  namentlich  Ipecacuanha  mit  Vortheil  an- 
wenden. Bei  Hehr  entkräfteten  Patienten,  bei  solchen,  die  schon 
schwach  in  die  Krankheit  eintraten,  oder  die  durch  schweres  Fieber 
arg  mitgenommen  wurden,  bedarf  es  der  baldigen  Anwendung  des 
Weines.  F'flr  die  Kinderpraxis  eignen  sich  besonders  die  süssen 
rothen  üngarweine,  Anfangs  drei  Mal  täglirh  einen  Tlieeloffel  voll 
mit  der  doppelten  bis  dreifachen  Menge  Wassers,  dann  unverdünnt 
und  häufiger  gereicht.  Treten  mit  der  fortschreitenden  Entfiebe- 
ning  die  Delirien  nicht  gleichmässig  zurück ,  so  kann  eine  schlaf- 
machende Dosis  Opium  oder  Morphium  sehr  heilsani  wirken. 

Für  leichtere  Fälle  lässt  sich  wohl  öfter  die  unbequeme  Kalt- 
wsMerbehandlung  durch  Darreichung  grösserer  Dosen  von  Chinin 
etfietzen,  in  schweren  Krankheitsformen  scheinen  mir  die  Bäiler  un- 
eraetddich.  Steffen  hat  von  salicylsaurem  Natron  sehr  gute  Er- 
folge gesehen,  andere  wozu  ich  mich  rechne,  sind  minder  glücklich 
damit  gewesen. 

Für  den  B^inn  frühzeitig  erkannter  Typhoide  kann  die  von 
T  a  u  f  f  1  i  e  b  ,  Traube,  W^  u  n  d  e  r  l  i  c  h  (empfohlene  Abortiv- 
behandlung  mit  Kalomel  l)erücksichtigt  werden.  Es  ist  anzuneh- 
men, dass  diejenigen  Fälle,  in  welchen  der  Ansteckungsstoff  durch 
den  Digestionstract  aufgenommen  wurde,  die  erfolgreich  behandelten 
sind.  Man  reicht  l^H  dem  Alter  des  Kindes  cmt^precliende  Dosen 
von  Kalomel,  deren  abführende  Wirkung  während  der  nächsten  12 
Stunden  zu  erwarten,  und  wenn  sie  nicht  von  selbst  eintritt,  durch 
ein  Klysma  zu  befordern  ist.  Je  frühzeitiger  diese  Behandlimg  an- 
gewendet wird,  un»  so  eher  ist  Aussicht  vorhanden,  den  Verlauf  in 
einen  sehr  milden  umzugestalten. 
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Febria  recurrens,  Typhus  recurrens,  das  wiederkehrende  Fieber, 
Relapsing  fever,  Fievre  ä  rechütes. 

Hriesinj^er  in  Virchow's  Handb.  B<1.  II.  Abth.  If.  dd.  11.  p.  272. 
O.  Wyss  und  C.  Bock:  Studien  iiber  Fcbr    rccnrrons.     Bcrl.  1869,  Hirschw. 
E.  Rieaenfeld:   Harnanalysen  bei  F.  r.     Vircb.  Arch.  Bd.  -17.  p.  130. 
Obermeier:  Uel^er  daa  wiederkehrende  Fieber.    Ib.   Bd.  47.  p.  Itil  und  428. 
V.  Paatau:  Ib   p.  282  und  4ö7. 

Steffen:    Tier  Fälle  von  F.  r.     .Tahrb    f.  Kinderheilkunde.     N.  P.  II.  p.  61. 
C.  Pilz:  Eine  kleine  Recurrens- Epidemie.     Ib.    VF.    S,  ßß. 
.T.  WeiflsenbßPg:  Die  Kebria  recurreny  bei  Kindern.     Jahrb.  f.  K.  VII.  1. 
S.  ünteraberger:    Febris    recurrens    im    Kindesalter.     Jahrb.  f.  KtUhlkde. 
X,  S,  1B4. 

Das  wie<lerkdireiide  Fieber  soll  nach  Spital,  M  ii  r  r  lii  8  o  n 
u.  Ä.  öchou  voQ  Hippokrates  beschrieben- «ein  (De  luorb.  po- 
pul.  üb.  I.  const,  teiupor.  test.).  Als  neue  Krankheit  wurde  ee  von 
1843  tin  in  iSrhottland  beobachtet  und  von  Henderson  beschrie- 
ben ,  dann  Tttler  auch  in  Irland  und  London.  In  der  ol)er8chle«i- 
Hchen  Epidemie  des  Jahree  1837  kam  es  neben  Flecktieber  Tor. 
Zur  uligemeinen  Kenntnis«  als  Belbsständige  Krankheit  kam  diese 
Form  erst  durch  Griesinger*»  classische  Bearl>eitung  der  In- 
fecHonskrankheiten  in  V  i  r  c  h  o  w  ' «  Handbuch  der  Pathologie. 
Seither  haben  die  Aerate  der  verschiedensten  Länder ,  jene  Russ- 
landH  seit  1863,  wir  in  DeutÄchland  seit  1868,  dann  wieder  1872, 
Gelegenheit  gehabt,  die  sonst  kaum  gekannte  Krankheit  in  der  Nähe 
sehen  zn  kftnnon.  Faßt  stets  ß^leiter  oder  Nachfolger  des  Fleck- 
fiebers,  ist  sie  auch  diessnml  ihm  auf  dem  Fiisnc  gefolgt.  Nicht 
allein  Wech.selfiebergegenden ,  an  denen  sie  besonders  leicht  haftet, 
sind  diessinal  betroflFen  worden;  dagegen  ist  die  Krankheit  in  dem 
Chiiraktc^r  .^ich  vollständig  treu  gehliehen  ,  hungernde,  schmutzige, 
unstät  lebende  Bestandtheile  der  Bevölkerung  ganz  besonders  stark 
zi\  befallen.  Sie  tritt  stets  in  Epidemieen  auf,  verbreitet  sich  durch 
ein  Contagium ,  das  von  dem  Korper  der  Kranken  ausgeht,  an 
ihren  Effect*?n  haftet  und  durch  diese  wirksam  Hbertragen  werden 
kann.  Die  Lncubationsduuet*  scheint  nacli  den  Hreslauer  Beobach- 
tungen, ebenso  nach  Muirhead  6 — 9  Tage  zu  betragen.  Alle 
Lebensalter  sind  der  Krankheit  ausgesetzt.  Kaschewarowa 
fand  schon  bei  wenige  Wochen  alten  Kindern  ab*  anatomische 
Veränderungen,  die  auf  Reccurrens  bezogen  werden  musst^Ji :  Schwel- 
lung der  Milz  mit  Entzündung  der  Kapsel  und  Bildung  umschrie- 
bener liyperplasieen,  körnig  fettige  EutaHung   der  Leberzolleu  und 
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Nierenepithelien.  —    Das   häufige    Absterben   der  Frucht   in  Folge              ^^H 
ron  Recurrens  Schwangerer  weist  auf  üebergang  der  Krankheit  auf              ^^^| 
den  Fötus  hin.  —  Es  scheint  von  Zufälligkeiten  abzuhängen,  wenn                   ^M 
an  einzelnen  Orten  mehr  Kinder,    iin  anderen ,   und    zwar  war  dies               ^^^| 
öfter  der  Fall,  mehr  Erwachsene  Ijetroffen  wurden.    Von  dem  Ver-              ^^H 
halten  der  übrigen  t3rphösen  Krankheiten  weicht  diese  insofern  ab,              ^^^| 
als  einmaliges  Erkranken  vor    neuen  Erkrankungen    weniger  sicher              ^^H 
schützt.     Christiäon  wurde  z.  B.  dreimal  davon  ergriffen.                         ^^^| 
Vorboten  in  Form  von  Mattigkeit,  Schwindel,  Eingenommen-              ^^H 
«^1  des  Kopfes,   Muskelschmerzen,  gehen  selten  voraus;   wenn   sie              ^^H 
einzelne  Male  bis  zu  drei  Wochen  lang  vorher  bestanden,   so  weist              ^^^| 
diess  denn  doch  auf  eine  längere  Incubationsdauer  hin.     Ganz   ge-               ^^^| 
wohnlich  bilden    den  Anfang  plötzlich   eintretender  Frost,   heftiger             '^^| 
Kopfschmerz,    verbreitete   rheumatismenahniiche   Gelenk-,    Muskel-              ^^H 
und  Lendenschmerzen,  bisweilen  auch  Uebelsein  und  Erbrechen.    Die               ^^H 
Milz  schwillt  alsbald  stark  an,  heftige  Fiebersymptome  dauern  5 — 7              ^^H 
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langHam,  die  Milz  schwillt  uiivullständig  wieder  ab,  auch  die  znvor 
vergrosaerte  Leber  verkleinert  sich  etwas,  und  der  Kranke  befindet 
sich  etwa  5 — 8  Tage  lang  ziemlich  wohl.  Freilich  bleiben  Mat- 
tigkeit, Kopfschmerz,  Muskelschmerzen,  imd  eine  R^»ihe  von  sub- 
JGctiven  Symptomen  trotz  der  corapleteoi  Entfieberung  fortbestehen. 
Der  Puls  bleibt  in  den  ersten  Tagen  der  Remission  ungeachtet  der 
gesunkenen  Körperwärme  frequeut  (U  nterberger).  Anch  die 
Milz  geht  nicht  ganz  wieder  auf  ihre  normalen  "Grenzen  znrtlck.  In 
nur  ganz  wenigen ,  besonders  leichten  Fallen  erschöpft  eich  der 
Kronkheiteverlauf  in  einem  Aufji!].  Der  Nume,  das  Wesen,  die 
singulare  Stellung  der  Krankheit  in  der  Pathologie  benihen  darauf, 
dttss  nach  5 — Stagiger  Intennission  ein  zweiter,  ebenso  heftiger, 
etwa  4tiigiger  Fieberanfall  iolgt,  während  dessen  die  Milz  aufs  Neue 
anschwillt,  ein  acht  typhöser  Zustand  auis  Neue  ztun  Vorschein 
kommt ,  kurz  ganz  das  Bild  des  ersten  Aufalles  sich  wiederholt. 
Nach  etwa  2Vs — Stagiger  Dauer  tritt  wiederum  eine  com plete  Krise 
ein,  an  die  die^smal  vollständige  Abschwellung  der  Milz  und  Mrk- 
liche  Genesung  sich  anschliesat.  Sehr  selten  erfolgt  ein  dritter, 
meist  leichterer  und  kürzerer  Anfall.  Ganz  leichte  fieberhafte  Er- 
regimgen  während  der  Reconvalescenz  hat  man  hie  und  da  beob- 
achtet und  als  4.  oder  b.  Anfall  bi-zeiubnet. 

Die  Krankheit  ist  ausgezeichnet  durch  den  Gang  des  Fiebers, 
d:w  beim  ersten  Anfall  mit  starkem  Frost,  beim  zweiten  mit 
leichterem  Frösteln  begiimt;  bei  beiden,  in  allen  gut  ausgesproche- 
nen Fällen  alsbald  39,5"  überschreitet  un<i  selbst  42°,5  erreicht. 
Die  höchste  Flöhe  geht  der  Krise  kurz  voraus.  Im  Laufe  eines  je- 
den Tages  finden  geringe  unregelniässige  Schwankungen  Statt,  die 
a7u  Tage  vor  der  Krise  am  Bedeutendsten  zu  sein  pflegen ,  hanfig 
nur  Zehnt<*l  eines  Gradea,  sehr  selten  bis  zu  IV*  Graden  betragen. 
Die  Krise  führt  zu  8ul>normalen  Temperaturen,  die  erst  nach  einem 
oder  mehreren  Tagen  aiif  Normal  in  die  Höhe  gehen.  Die  Tem- 
peratur bleibt  im  Intervall  im  Ganzen  afebriL  Doch  erleidet  sie 
etwa  in  der  Mitte  dejjselben  einp  kurze  Steifrenmg  auf  höchstens 
38,5.  Die  höcliste  Warme  wird  oft  erst  im  Rückfall  erreicht.  Die 
Krise  vollzieht  sich  in  höchstens  einem  halben  Tage  und  kann  ganz 
wohl  6 — 7"  Temperatnrnbfall  zu  Wege  bringen.  Der  Puls  ist  wah- 
rend des  Anfalles  fre<|tient,  gross,  weich,  dicrot.  Bei  Kindern  steigt 
er  oft.  auf  140,  160  und  mehr.  Wälirend  der  Intemiission  sinkt 
er  bei  Erwachsenen  bis  44 ,  bei  Kindern  bis  zu  60.  Der  Harn 
aeigt    eine    beträchtliche   Verminderung   der   Chloride    im    Anfall ; 
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femer  eine  Vermehruug  des  HamstoflFes  bis  zu  40  Ürm.  per  Tag, 
die  uach  der  Krise  noch  eiueu ,  öfter  melirere  Tage  andauert.  Die 
Mengen  der  Pho»phoraäure  gehen  denen  des  Harnstoffen  parallel. 
Eiweissgehalt  des  Harnert,  sowie  AiiKscheidimg  von  Cylindern  zeigt 
sich  in  den  meiaten  Fällen  (Riesenfeld).  Wahrend  der  An- 
bestehen  ungemein  heftige  Muskel-  und  Gelenkschnierzen. 
Die  Haut  ist  trotz  Am  liohen  l''iel)ers  meist  feucht,  mit  den  Krisen 
tritt  starker  Schweins  ein,  mtuHt  auch  fester,  tiefer  Schlaf.  Ab- 
weichend von  anderen  Typheu  zeigt  dieser  keinerlei  Exanthem  an 
der  Haut,  denn  der  sehr  oft  auftretende  Zoster  facialis  hangt  mit 
dem  anfänglichen  Froste  wie  Miliaria  mit  den  Schweissen  zusam- 
men. Die  Milz  schwillt  schon  in  den  ersten  Tagen  an ,  erlangt 
«ehr  bedeutende  Dimensionen  und  kann  während  der  Krankheit 
durch  Berstung ,  niKh  dei*8elbeu  d\irch  Abceesbildung  der  Herd 
schwerer  ErscheLnuugen  werden.  Die  Leber  schwillt  in  geringerem 
Maasse  an.  Die  auf  der  Hohe  des  Fiebers  bisweilen  eintretende 
Gelbsucht  ist  als  katarrhalische  zu  betrachten.  Fülle  mit  frühzei- 
tiger xmd  starker  Gelbsucht  und  uuvoüstäudigem  Fieberuachlasse 
machen  den  Uebcrgang  zum  biliösen  Typhoid.  Der  Unterleib  ist 
mäasig  gewölbt,  der  Sbihl  manchmal  angehalten ,  manchmal  diar- 
rhoisch. Im  Blute  hat  während  des  Anfalles  Obermeier  eigeu- 
thümliche,  in  lebhafter  Bewegung  begriifeue  fadentomiige  spiralige 
Qebilde  und  grosse  Protoplasmakorper,  Ponfick  abgestorbene 
Qefassendothelifn  ,  M  u  i  r  h  e  a  d  eine  beträchfrüche  Vermehrung 
der  weissen  Zellen  gefunden.  Die  erstereu  sind  von  C  o  h  n  als 
identisch  mit  Spirochaete  anerkannt  worden.  Von  0  b  e  r  m  e  i  e  r 
werden  sie  als  Spirillen  bezeichnet.  Sie  haben  sich  seitiier 
constant  im  Blute  der  Recnrrenskranken ,  dagegen  nie  im  Blute 
von  Gesmideu  oder  anderen  Kranken  gefuudeu.  Sie  liaben  eine 
Länge  von  2 — ö  Durchmesser  von  rothen  Blutkörperchen,  Die 
Zahl  der  Windungen  des  einzelnen  Gebildes  belauft  sich  auf  4— 14. 
Während  der  Apyrexie  oder  kurz  vor  dem  Anfalle  werden  sie  nur 
ganz  ausnahmsweise  getroffen.  Die  Kranken  magern  sehr  ab  und 
werden  blutarm.  Anämie,  Oedeme,  Milztumor,  Parotitis,  Dysenterie, 
Hautabscesse,  Lähmungen,  Knochennecrose,  besonders  häufig  Ophthal- 
mie (M  u  rchiso  n)  können  als  Nachkrunkheiten  auftrettm.  Der 
Verlauf  des  Leiden«  ist  meistens  ein  gutartiger.  W  y  s  s  und  Bock 
verloren  von  Ö4  Krauken  nur  2.  Bei  biliösem  Typhoid  liuden  be- 
deutend mehr  Todesfälle  Statt.  In  den  Leichen  findet  man  straffe, 
dunkle  Musculatur,  Fettentartung  des  Herzens,  oft  auch  der  Nieren, 
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vielfeche  Ekchymosenbildung ,  Schwellung  der  Leber  und  Milz, 
letztere  stets,  erstere  oft  mit  zahlreichen  miliaren  Abscesschen  durch- 
setzt; hänfig  Bronchitis,  lobuläre  Pneunioiiie,\Croup  de«  Dickdarms, 
Magen-  und  Darmkatarrh,  Schwellung  der  Mesenterial-  und  Retro« 
peritonealdrüsen. 

In  prophylaktischer  Beziehung  erfordert  die  grosse  Contagiosi- 
tät  der  Krankheit,  die  der  der  Pocken  fast  gleichzusetzen  ist,  strengste 
L*olirung  der  Krauken ,  scnipnlöse  Reinlichkeit  und  gute  Lüftung 
der  Krankenzimmer,  Sorgfalt  mit  der  Wäsche  und  den  Effecten 
der  Kranken,  durch  die  die  Seuche  schon  öfter  verschleppt  wurde,  end- 
lich die  Räutuung  und  Deninficirung  solcher  Häus^^r,  die  zu  Krank- 
heitsheerden  geworden  sind.  In  curativer  Beziehung  ist  wenig  zu 
thnn.  Chinin ,  Digitalis ,  Eukalyptus  und  Arsen  haben  sich  als 
wirkungslos  erwie>fea:  Bei  den  meisten  Kranken  genügt  Reinlich- 
keit und  gute  Pflege.  Sofern  übrigens  bei  den  Sectionen  Fettent- 
artung des  Herzens  und  vielfache  Ekchyintisenbildimg  auf  abnorm 
hohe  Körperwärme  als  wahrscheinliche  Todesursache  hinweisen, 
muss  die  Bekämpfung  aller  über  30,5  gelegenen  Temperaturen  durch 
kalte  Umschläge  und  Bäder  verlangt  werden.  Daneben  wird  häu- 
fig Wein  indicirt  sein,  der  auch  während  der  Reconvalescenz  zu- 
sammen mit  Eisen  und  Chinin  gute  Dienste  leistet. 
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IL  Gruppe: 
Acnte,  contagiöse  Schleimhauterkrankungen. 

Eine  Anzahl  von  Erkrankungen  der  Schleimhäute  oder  diesen 
nalie  gelegener  drüsiger  Gebilde  läßst  sicli  unter  gemeinsame  Ge- 
sichtspuncte  zusammenfassen.  Sie  sind  örtliche  Erkrankungen ,  wie 
sie  in  ihren  wesentlichen  Symptomen  und  Sectionsbefunden  auf 
mannichfache  Art  erzeugt  werden  kfinnen.  Eine  tibriuose  Membran 
entsteht  auch  zwischen  den  Pockenpusteln  am  Kehlkopf,  zwischen 
den  Aetzschorfen ,  die  Schwefelsäure  an  der  Speiseröhre  oder  am 
Magen  hervorrief.  Aber  das  int  nicht  die  Diphtheritis ,  die  hier 
ihren  Platz  findet.  Die  Speicheldrüsen  achwellen  bei  der  Pocken- 
erkrankung ,  beim  Tyjihus  oder  bei  der  mercuriellen  Stomatitis  an, 
aber  diese  Fälle  entwickeln  kein  Contagiuni  und  machen  keine 
Metastasen  im  Körper.  Ebenso  verhalt  es  sich  mit  der  secundären 
Dysenterie,  wie  sie  bei  Krebs-  oder  Nierenkranken  auftreten  kann, 
mit  den  keuchhustenartigen  Anfällen,  die  bei  gewissen  Krankheiten 
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er  Bronchial driLsea  vorkommen  und  luit  den  Brechdurchfällen,  die 
im  Hochsommer  joden  Jahres  auf  ÜiÜtfehler  hin  sich  entwickehi 
köuuen.  Pertus!»is,  Parotitii^ ,  Diphtheritds,  Dysenterie  und  Cholera 
Hind  durch  ihre  niichsten  anatomischen  Veränderungen  vor  den  spo- 
radischen Formen  deröelben  Ürgaaerknuikuugen  nicht  ausgeüeichnet, 
»her  besondere  Uri^achen,  die  im  Körper  reproducirt  werden,  an- 
steckend wirken  lunl  eine  bestimmte  Inculiationsdauer  erfordern,  er- 
zeugen besondere  epideniinche  Formen  dieser  Kriiuklieiten ,  die  da.s 
Kindeaalter  hauptsÜrhlich  heiuiMuchea  oder  doch  »tark  mitbetretten. 
Die  ReproductionMiaiügkeifc  dieser  Krankheiten  im  Korper  weist 
ebenso  wie  ihr  Incubatiousstadium  auf  eine  Entstehung  durch  pflanz* 
liehe  Keime  lün,  für  einige  derselben  will  mau  diese  schon  gefun- 
haben.  Als  Hpezielle  Träger  des  Contagiuius  müsnea  gelten: 
r  Pertussis  der  Bronchialschleim,  für  [)iphtherie  die  neugebÜdeten 
Häute  imd  der  in  der  Nahe  abgesonderte  Schleim,  für  Dysenterie 
die  Stuhlentleerungen  imd  für  Cholera  die  in  bestimmter  Weise 
aerseteten  Stuhlentleerungen. 

Ein  weiterer  Unterschied  dieser  epidemischen  Kraukheitsfonuen 
im  Vergleich  mit  den  ihnen  entsprechenden  rein  localen  und  spo- 
radischen Erkrankungen  l>eruht  darin,  liass  die  contagiöse  Ursache 
derselben  auch  mx:h  gleicliÄei tig  oder  in  zweiter  Linie  auf  andere 
Organe  nebenbei  einzuwirken  vermag  und  so  gewisse  sog.  Metasta- 
sen und  Nachkrankheiten  erzeugt  (Parotitis:  ( )rcliitis ,  Diphtheri- 
tia :  Paralyse,  Dysenterie:  Nephritis,  Cholera:  Typhoid).  Am  näch- 
t»teu  den  acuttui  Exanthemen  in  ihrem  Gesauimtverhaltau  stehen 
Parotitis  epidemica  und  Pertussis.  Öie  befallen  nur  ein  Mal  im 
Leben.  Für  tlie  LHphtheritis  lässt  sich  nicht  sagen  ,  dass  sie  aus 
diesem  Grunde  Kinderkrankheit  sei  ,  die  Dysenterie  xmd  Cholera 
«üd  es  überhaupt  nicht  mehr  iu  vorwiegender  Weise. 

Das  Stadium  der  Intubation  hat  keine   so  sichere  Daner,    wie 
i  den   Erkrankungen  der  vorigen  Gruppe,  doch  l'asst  es   sich  un- 
ähr  annehmen  für: 

Parotitis  epidemica   14  Tage. 
Pertussis  2 — 6  Tage. 
Diphtheritis  3  Tage. 
Dysenterie  7—  10  Tage. 
Cholera  asiatieii  2  —  \4  Tage, 
Ein  charakteristischer  Fiebertypus  koimte  noch  für  keine  dieser 
ectioiLsfornien  nachgewiesen  werden.    Für  intensive  Erkrankungen 
>0ü  Parotitis,    Diphtherie,   Dysenterie    ist  wenigstens   ein  initialer 
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Frost  als  Regel  anzunehmen.  Weiterhin  steht  hier  das  Fieber  in 
directer  Abhängigkeit  von  der  Ausdehnung  und  Heftigkeit  der  Ört- 
lichen Erkrankung.  Bei  der  Cholera  kommen  extreme  Temperatur- 
schwankungen Howohl  auf-  a\a  abwärts  in  bisher  unerklärlicher 
Weise  vor.  Das  weitere  Krankheitsbild  hangt  ganz  ab  1)  von  Sitz 
oder  Heftigkeit  der  primären  Schleimhauterkrankung  und  2)  von 
der  Gestaltung  der  Örtlichen  oder  allgemeinen  Secundarprocesse,  die 
sich  hinzugesellen. 

Von  den  hier  zusammengefassteu  Formen  kommt  Pertussis  am 
Hätiügsten  im  Gefolge  der  Masern  vor,  die  Diphtheritis  als  Be- 
gleiter des  Scharlachs,  Parotitis  epidemisirt  sowohl  mit  Masern  als 
Scharlach  gerne,  ohne  jedoch  in  einem  so  festen  Verhältnisse  zu 
einer  dieser  Krankheiten  zu  stehen. 

Mehrere  derselben  (Diphtheritis  und  Dysenterie)  zeigen  diejenige 
rheumatoide  Gelenkentzündung  als  Mit-  imd  Nacherkrankung,  der 
wir  schon  bei  der  Scarlatina  begegnet  sind.  Dort  wird  sie  vielleicht 
oft  durcli  tlie  gleiclizeitige  Diphtherie  vermittelt  und  ermögUchi. 
Eine  analoge  Rheimiatoid-Complication  findet  sich  bei  Gonorrhoe 
vor.  Die  mittleren  und  grösseren  Gelenke  sind  Hauptsitz  derselben. 
Sie  kann  Endocarditis  zur  Folge  liaben.  Zwei  Auffassimgen  der- 
selben liegen  vorläufig  nahe:  Blutiufectiou  von  der  erkrankten 
Schleimhaut  aus  und  Reflexneurose.  Die  letztere  scheint  mir  die 
annehmbarere. 


I 
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I.    Parotitis   epidemica 


PeriparotitiSf   Ziegenpeter,   Mumpa, 
Oreiffons. 


Bomberg  und   Henoch:    Klinische  WalirnehuuDgen   und  BeobachtungeD. 

Berl.  1851.  p.  116. 
v.  Bamborger:   Unterlcibakrankheiten    in    Virchow'a  Handbuch,    Bd.  VI. 

2.  Aufl.  8.  ÖO. 
E.  Malaboache:  Etüde  aur  la  maladie  d^ign^  g^ndralement  sous  le  nom 

d'oreillons.     Montpellier  1867. 
K.  Combeau:    Des   oreillons ,  considäre'e   comme   maladie  generale   et  de 

Tatrophie  oons^cutive  h  Torchite  t^piddmique.     Paris  1867. 
B.  Wagner:   Zur    Incubationszcit   der  Parotitis.    Jahrb.  f.  Kdhlkdo.    N.  F. 

11.  235. 
0.   Gerhardt:    Zur    Naturgeschichte   der    tnfectionskrankfaeiten.     Arch.    f. 

klin.  Med.  XII.  S.  U. 

Von  denjenigen  Ohrspeicheldrüsen-Entzündungen,  die  durch 
Verletzung,  Erkältung,  Fortleitnng  von  der  Mundhöhle  her,  oder 
in   metostatiächer   Weise    bei   schweren  Allgenieinkraukheiten   vor- 
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kommen,  unterscheidet  sich  die  opidomische  Parotitis,  was  die  Art 
der  Veränderungen  in  der  Drüse  betrifft,  nicht  erheblich.  Das  um- 
gebende Bindegewebe  pflegt  allerdings  bei  dieser  Entzündung  haupt- 
sachlich hetheiligt  zu  sein.  Der  z,  B.  auch  von  Trousseau  ge- 
brauchte Name  Periparotitis  würde  ihimach  richtiger  sein ,  jedoch 
auch  nicht  das  ganze  Wesen  der  Krankheit  ausdrücken.  Das  ab- 
gesetzte Exijudat  liefert  selten  das  Material  zu  reichlicher  Bildung 
transitoriacher  Zellen,  zur  Suppurafcion,  ebenso  selteu  zur  Bildung 
bleuender,  in  Verhärtung  eingehender  Gewebe.  Zur  anatomischeu 
Untersuchung  bietet  sich  bei  dieser  Entzündung  überauR  selten  Ge- 
legenheit, aber  wo  sie  gemacht  werden  konnte,  sind  die  Resultate 
für  die  besondere  Form  der  Krankheit  nicht  bezeichnend,  Ihr  Cha- 
rakter liegt  nicht  in  der  Art  der  Entzündung  der  Speicheldrüse, 
sondern  in  der  Ursache  derselben;  in  einer  Ursache,  die  sich  durch 
Ansteckung  mittheilt,  dadurch  die  Krankheit  epidemisch  macht,  nur 
einmal  im  Leben  eines  Menschen  für  ihn  wirksam  i.st,  diess  erst 
nach  einer  lucubation  von  bestimmter  Dauer,  und  die  endlich  neben 
diesem  Organ  noch  mehrere  andere  im  Körper  mit  betrifft ,  otler 
doch  wenigstens  mit  betreffen  kann.  Sie  ist  in  manchen  Gegenden 
endemisch,  namentlich  wird  dies  von  Belle  Isle  angegeben.  Bei 
uns  tritt  sie  nur  zeitweise  iti  Epideniiet'ii  auf,  die  seltener  als  jene 
d«3r  acuten  Exantheme,  namentlich  der  Maaem  und  des  Scharlachs, 
besonders  nach  Scharlach  (Schöulßin)  kommen,  aber  mit  diesen 
sich  sehr  gerne  vergesellschaften,  oder  doch  ihnen  kurz  vorausgehen 
(xler  nachfolgen.  In  ranlien  und  feuchten  Klimateu  sollen  diese 
Epidemieen  häufiger  sein ;  mitunter  hat  man  dieselben  auch  mit 
endemisch  herrschender  Malaria  geglanbt  in  näherer  Beziehung  zu 
sehen.  Das  spatere  Kindesalter ,  zwischen  zweiter  Dentition  imd 
Pubertät,  wird  am  Häufigsten  befallen ;  Knaben  mehi'  als  Mädchen. 
Sehr  oft  geschieht  die  Verbreitung  der  Krankheit,  ähnlich  wie  bei 
Mjiaem,  darcb  den  Zusammenatifenthalt  in  Schuten  ,  Fabriken  etc. 
Erwachsene  sind  zwar  weniger  disponirt  znr  Erkrankung,  werden 
aber  keineswegs  immer  verschont.  Hie  nnd  da  sind  Militairepide- 
mieen  liiK>bachtet  worden.  Die  Licubatiousdauer  beträgt  im  Durch- 
acknitt  ziemlich  genau  14  Tage,  soll  übrigen»  nach  einzelnen  An- 
gal>en  zwischisn  1 — 3  Wochen  .schwanken.  Einniuligo  Erkrankung 
schützt  mit  gro.sser  Sicherheit  für  die  gau/ii  übrige  Lebenszeit.  Den 
auch  von  anderen  Seiten  her  angegebenen  Uebergang  von  der  Mutter 
auf  die  Frucht  habe  ich  einmal  in  exquisiter  Weise  beobachtet,  wo 
die  Geburt  14  Tage   nach    der   Erkrankung   zweier  älterer    Kinder 

Qtrbftrill.   Lflirbaob  dai  Eiodarkrankhaiten.    4.  Aaß.  ^ 
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erfolgte.     Ich  zweifle,    oh   die  folgende  Brustdrüsenschwellung    des 
IvindeH  ulö  sog.  Metastitöe  aufeiifassen  war. 

Die  Symptome  beginnen  mit  Frost,  AbgescLlagenheit,  Mattig- 
keit, Appetitlosigkeit  und  Ähnlichen  allgemeinen  Störungen,  erhöhtem 
Durste,  massiger  Beschleunigung  des  Pulsea,  Zunahme  der  Haut- 
temperatiir.  Nach  einiger  Zeit,  seltener  schon  von  Beginn  an  treten 
die  örtlichen  Symptome  in  den  Vordergrund.  Drückender,  bren- 
nender Schmerz  in  der  Wangen-  und  Ohrgf^end,  bei  Druck  von 
aussen  und,  was  ihn  einigermaassen  kennzeichnet,  beim  Oefiiien  des 
Mundes  sich  Rteigernd,  stellt  sich  ein,  ihm  folgt  in  Bälde  eine  blasse 
(tiefsitzende)  Anschwellung  der  schmerzenden  Theile,  die  sich  dann 
mehr  auf  die  äusseren  Theile  und  in  deren  Continuitat  auf  die  ganze 
eine  Gesichtshalft^,  auf  die  obere  Parthie  des  Ha!se.s  ausbreitet,  das 
Gejiicht  in  hohem  Grade  entstellt  und  demselben  einen  blöden,  tol- 
pischen  Ausdruck  verleiht.  Den  Beginn  bildet  in  der  Regel  die 
Anschwellung  einer  Drtise  und  zwar  häufiger  der  linken,  der  dann 
nach  einigen  Tagen  die  andere  folgt,  oft  ohne  den  gleichen  Grad 
von  Anschwellung  zu  erreichen.  —  Die  grossere  oder  geringere  Be- 
theiligung der  Haut  an  der  Entzündung  oder  Ödematosen  Durch- 
feuchtung ergibt  sich  leicht  aus  dem  Grade  der  Schmer/haftigkeit 
bei  oberflächlichem  Drucke  und  dem  Stehenbleiben  des  mit  dem 
Finger  bewirkten  Eindruckes.  Die  Verbreitung  der  Anschwellung 
nach  abwärts,  nach  dem  Halse  hin ,  erscheint  namentlich  dann  be- 
deutend ,  wenn  auch  die  Submasillardrüsen  in  consecutiver  Weise 
sich  vergrossert  habeu.  Wahrend  der  nächsten  2  bis  6  Tage  vom 
Beginne  an  nehmen  die  örtlichen  Beschwerden  zu,  die  Geschvnüat 
breitet  eich  aus,  das  Oeffnen  des  Mmides  wird  mehr  und  mehr  er- 
schwert, auch  die  Deglutition  bleibt  nicht  unbehindert,  der  Kopf 
wird  steif  gehalten ,  bei  einseitiger  Geschwulst  nach  der  leidenden 
Seite  geneigt.  Schmerzen  an  der  Wange,  bald  auch  an  dem  Ohre 
dauern  fort,  oft  wird  über  Trockenheit  im  Munde  geklagt.  Die 
Mundflüssigkeit  zeigt  Vemiindenmg  des  Rhodangehaltes.  Schwere 
Fälle  können  schon  jetzt  durch  den  Hinzutritt  von  dyspnoischen 
Beschwerden,  bedeutenderen  Alterationen  der  Stimme,  oder  durch 
Hirneracheinungen  als  solche  sich  charakterisiren.  Normaler  Weise 
pflegen  sich  sonst  die  Allgomeinerscheinungen  im  Vergleiche  zur 
Anfangszeit  zu  massigen,  namentlich  das  Fieber  nimmt  ab,  die  Ver- 
dauungsstörungen bleiben  sich  gleich,  doch  tritt  bisweilen  Erbrechen 
hinzu.  Führt  man  eine  Canüle  in  den  Ductus  Stenonianus  ein,  so 
fliesst  bei  einseitiger  Erkrankung  der  Speichel  etwas  langsamer  aus 
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alH  auf  der  gesunden  Seite,  erweist  sich  jedoch  klar,  rhodanliältig,            ^^H 
gut  saccharificirend.     Auf   der  Höhe    der  Erkrankung   ist    die  Milr            ^^| 
nicht  imbeträchtlich  angeschwollen ,   ebenso  die  axillaren ,   Leisten-            ^^^| 
und  cervicalen  Lymphdrüsen.                                                                              ^^H 

Ueber  die  Fieberverhältnisee  habe  ich  hier,  wo  die  Krank-            ^^B 
heit  nur  in  leichter  Form  auftrat,  nur  in  wenigen  Fällen  mit  Erfolg            ^^H 
Studien  inarhen  können.     Die  nachfolgende  Ourve  rührt  von  einem            ^^^| 
derselben  her.     Bei  frühzeitigem  Beginne  der  Beobachtimg  und  fleis-            ^^H 
sigen  Mei=)8ungen  bestätigt  sich  die  Angal>e  Löschner^fl,  dass  kein            ^^^| 
Fall  völlig    fieberfrei   abläuft.      Da    jedoch    in    einzelnen  Epidemie-             ^^^| 
berichten  von  intensiven .    selbat   typhösen    Fiebererschfinungen    die            ^^^| 
Rede  ist,  nutss  es  ausserordentlich  vründchenswerth  erscheinen,  dass            ^^H 
in    aolchen   Fällen    das  Studitun   der  Temperaturverhältnisse    nicht            ^^H 
▼emachlilssi^,  werde.                                                                                                ^^^| 

Bei  Erwuclisenen  hat  man  von  jeher  die  Metastasen  der  Krank-            ^^H 
heit  auf  die  Geschlechtsorgane  gefürchtet,    bei  Männern   die            ^^H 
Entzündung  des  Hodeas,  bei  Wei-                        ^"ig-  22                                   ^H 
bem  diejenijj^e  der  Schamlippen  und        C     AAAAAAA^                ^^^1 

BruHtdrOsen,      Die    neueren    For- 
schungen    haben    die    Kenntnisse 
ober   diesen  Punkt  in   mehrfacher 
Beziehung  erweitert.    Die  Entzün- 
dung, die  bei  Männern  die  Sauieu- 
drt&se   und    bei  Weibern    das    cor- 
rwpondirende    Organ ,    den    Eier- 
stock,  seltener   die  beiden  vorher 
^^rwähnten  Theile  des  Geschlechts- 
^ftppArates   beföllt,    ist    nicht    eine 
Metastase,    sondern  steht   in  demsel 
wie  die  Nierenerkrankungen  7.\\j\\  Sc)i 
ist-  ein  weniger   constanter  Coetfect  d 
drnngenen  Krankheitsursache.     Sie  t 
Speicheldrüsenanschwellung  znrücktri 
neben  derselben  herlaufen,  ja  in  dich 
zelne  Leute,    ohne    dass   deren  Parot 
ifch wollen  wäre.     Bei  Männern  kann 
dens  nnd  Imjwtenz  znr  Folge  haben. 
Wirkungen  desselben  KrankheitsstoiTe 
häute  um  Auge,  dem  Rachen,  dem  0 
die  einen  einfachen  katarrhalischen  Gl 
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Der  Verlauf  der  Krankheit  iät  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
VskWe  ein  äusserst  giinntiger»  so  dass  nach  der  erwähnten  mehr- 
tägigen Zunahme  der  Krankheit  und  einem  kaum  48  Stunden  Über- 
schreitenden Höhestadiuni ,  die  Zeichen  fieberhafter  Erregung,  die 
Schmerzen  und  Verdauungsstörungen  rasch  abiiehuien  und  dann  im 
Verlaufe  einiger  weiteren  Tage,  einer  Woche  etwa,  die  Geschwulst 
völlig  rückgängig  wird.  Als  seltene  und  ungünstige,  man  kann 
sagen  anomale  Ausgänge  sind  jene  zu  bezeichnen,  in  welchen  noch 
längere  Zeit  eine  wenig  schmerzhafte,  aber  entstellende  und  das 
Kauen  behindernde  Geschwulst  zurfirkbleihfc  —  Induratitm  — ,  dann 
diejenigen ,  wobei  nach  anscheiiiendem  Nachlasse  des  Fiebers  eine 
neue  oder  ohne  solchen  eine  continuirliche  Steigerung  des  Fiebers 
Statt  hat^  Fröste  auf  der  Hohe  der  Krankheit  auftreten,  die  Schmerz- 
haffcigkeit  und  Geschwulst  noch  am  Ende  der  ersten  Woche  con- 
tinuirlich  zunimmt,  namentlich  an  einer  umschriebenen  Stelle  sich 
steigert,  endlich  ans  dem  Ductus  Stenonianns  Eiter  sich  entleert 
und  hiedurch  ,  sowie  durch  das  Gefühl  der  Fluctuation  der  Ueber- 
gang  des  ProceÄses  in  Eiterung  sich  kurvdgibt.  Auch  Hiinn  bleibt 
oft  der  Eiterungsprocess  ein  localer  und  erstreckt  sich  n\ir  auf  eine 
wenig  ausgebreitete  Abscessbildung. 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  mciat  auf  Diät,  Abhaltung 
äusserer  Schädlichkeiten ,  Einhüllung  des  erkrankten  Theilee  in 
Watte  oder  dergl. ,  Darreichung  gelind  kühlender  oder  auf  den 
Darm  ableitender  oder  völlig  indiiferenter  Me<licaniente  im  Beginne, 
nur  l>ei  starker  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  oder  bedeuten- 
derer Miterkrankung  der  Rachenorgane  sind  örtliche  Blutentzie- 
hungen (Blutegel  oder  Scarificsitionen)  angezeigt,  bei  Uebergang  in 
Suppnration  Kataplasmen  und  frühzeitige  Einschnitte,  bei  Induration 
Anwendung  von  Mercurial-  oder  Jodsalben. 


II.  Keuchhustetif   Stickhusten^  blauer  Husten,  Pertussis,  Tussis 
convulsiva,  Coqueluche,  Hooping-cough. 

Biermer  in  Vircbow's  Handbuch  Band  V.  Abth.  I.  p.  U'dl. 

OppoUcr  in  Wiener  med.  Preaae  ISftS.  Nro.  34.  35,  36. 

Hauke  im  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1863.  Bd.  VI.  p.  75  und  ibid.  Bd.  V.  p.  42. 

Hülmkti:  Beitrag  zur  InhalationHlherapie  des  KeuchhuHttius.    Jeu.  Ztntdchrift 

Bd.  ÜI.  p.  309. 
A.  Steffen:   Uel)er  Inhalationen   bei  Tussis  conTnUiva.    Journ.  f.  EinderVr, 

XLVn.  p.  6. 
A.  Tschamer:  Zur  Pathogenese  des  Keuchbnstes.  J.  f.  K.  X.  S.  174. 
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Der  Keuchhiwt^m  wurde  wierst.  von  B  a  1 1  o  n  i  u  8  und  von 
Schenk  beschrieWn.  Da»  Alter  der  Kratiklieit  ist  uuyicher.  Heut- 
zutage ist  sie  über  den  grössten  Tkeil  der  bewohnten  Erde  ver- 
breitete Sie  tritt  ganz  überwiegend  in  Ejiidmiieen  auf,  deren  Vor- 
kommen namentlieh  im  Krühjiihr  und  Herbst  beobachtet  wird. 
Vereinzelte  Fälle  ohnt;  Zusaninienhang  mit  Epidemieen  und  ohne 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  sind  selten  und  diagnostisch  ver- 
dächtig. Das  Kindesjilter  ist  für  die  Ansteckiuig  entschieden  em- 
pfänglicher als  das  der  Erwachsenen.  Zwischen  2  und  7  Jahren 
ist  die  Krankheit  am  Häufigsten,  Säuglinge  werden  meist  ver- 
schont, aber  es  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Krankheit  schon 
am  ersten  Lebenstage  »ich  hemerklich  machte,  nachdem  die  Mutter 
in  der  letzttm  Zeit  der  Schwangerschaft  daran  gelitten  hatte  (Ril- 
liet  und  Harthez,  Watson).  Mädchen  werden  mehr  betroffen 
und  mit  gröi*serer  Mortalität  als  Knaben.  Von  vorausgehenden 
Erkrankungen  diaponirt  keine  mehr  dazu  als  Masern.  Sowohl  die 
epidemie  ist  häutig  Vorläufer  von  jener  des  Keuchhustens 
»Is  auch  die  Einzelorkninkuii^  au  Ma.sem  von  jener  an  Pertussis. 
Beide  K  ranklieiten  köimen  gleichzeitig  bei  derselben  Person  vor- 
kommen, häufiger  folgt  der  Keuclihusteu  erst  nach  einigen  Wochen. 
Auch  Scharlach  und  VariciUen  gehen  öfter  voraus.  Die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  im  Einzelnen  findet  durch  ein  im  Auswurf  und 
Aihem  der  Kranken  enthaltenes  Contagium  Statt.  Die  Üebertragung 
«rfolgt  nicht  allein  direct  von  de»  Kranken  aus,  sondern  auch  ver- 
tl4?lt  dinrch  Gesunde  oder  durch  Wäschestücke  und  andere  Gegen- 
e,  an  denen  der  Auswurf  haftet.  Kränkliche,  scrophulöse  Kinder 
sind  besonders  zur  Erkrankung  disponirt.  Neuenistehung  der  Krank- 
heit (ohne  ContÄgiimi)  muss  wenigstens  sehr  selten  sein.  Auf  ent- 
legenen Inseln  kann  man  verfolgen ,  wie  sie  nur  importirt  nie  an 
Ort  und  Stelle  entsteht.  Schon  Linne  vennuthete,  dass  sie  durch 
ein  Contagium  aniraatum  erzeugt  werde,  später  wollte  P  o  u  l  e  t, 
neuerdings  Letzorich  niedere  Organ i.smen keime  in  der  auHgeath- 
meteu  Luft  bezüglich  dem  Bronchiulschleime  der  Keuchhnstenkranken 
gefunden  haben.  Die  Stellung  der  Krankheit  unter  den  Bhitkrank- 
lieiten  rechtfertigt  sich  durch  die  Schutzkraft  des  einmaligen  Er- 
Icrankens ,  die  hier  eben.so  sicher  gestellt  ist,  wie  bei  den  acuten 
Exanthemen ,  durch  die  Uebertragbarkeit  von  der  Mutter  auf  die 
Frucht,  und  durch  die,  wie  wir  sehen  werden ,  keineswegs  einfache 
Localisation  derselben.  Üeber  die  Dauer  des  Incuh  ationssta- 
dinms  liegen  wenig  zuverlässige  Beobachtungen  vor.    Die  Angaben 
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schwanken  zwischen  2  und  7  Tagen ,  al»  mittlen.*  Dauer  wird  eine 
halbe  Woche  bezeichnet  werden  können.  Der  allmählige  Beginn 
des  ersten  Stadiums  ist  Gnind  dieser  Unsicherheit.  Bemerkenswerth 
ist  noch,  dass,  während  bei  uns  Erwachsene  sehr  selten  in  wirk- 
samer Weise  angesteckt  werden  ,  nach  P  a  n  u  m  auf  den  Faroeru, 
wenn  die  Einschleppung  einmal  stattgehabt  hat,  alle  Altersstufen 
gleichmassig  ergriffen  wurden.  —  Zeitweise  Unerapfanglichkeit  fflr 
das  Contiigium  scheint  vorzukommen.  Erwachsene,  die  l>ei  uns  an 
Keuchhusten  erkranken,  waren  z.  Th.  in  der  Jngend  der  Ansteckung 
schon  ausgesetzt,  also  damals  unempfänglich. 

Man  pflegt  den  Verlauf  gemeinhin  in  drei  Stadien  abzu- 
theilen,  ein  initial-katarrhalisches  und  ein  terminal-katarrhalisches 
und  ein  dazwischen  gelegenes  conTulsivische^,  welches  letzt«'«*  allein 
für  diese  Krankheit  charakteristisch  ist.  Das  erst«  katarrha- 
lische Stadium  zeigt  eine  mittlere  Dauer  von  einer  bis  zwei  Wo- 
chen ,  welche  jedoch  in  jeder  Weise  zwischen  den  Extremen  von 
wenigen  Tagen  und  vier,  selbst  föuf  Wochen  zu  schwanken  vermag. 
Bald  mehr  im  Beginne,  bald  mehr  im  weiteren  Verlaufe  dieses  Sta- 
diums finden  leichte,  abendlich  exacerbirende  Fieberbewegimgen 
Statt,  ausgesprochen  durch  geringes  Steigen  des  Pulses  und  der 
Temperatur,  und  durch  Verlust  des  Appetites.  Durst,  verändertes, 
verstimmtes,  unruhiges  Wesen  der  Kinder,  blasseres,  hie  und  da 
etwas  echanffirtes  Aussehen.  Oefteres  Niesen,  Brennen  in  den  Augen, 
Kitzeln  im  Halse,  trockener  Husten,  der  sich  häufig  und  namentlich 
zur  Nachtzeit  einstellt,  belegt*  Stimme,  Lichtscheue,  Thräneu  der 
Augen  entsprechen  ganz  dem  Bilde  des  Katarrhes.  Allmählig  rücken 
die  einzelnen  Hustenbewegungen  näher  zusammen  und  gestalten  sich 
zu  Anfällen ,  die  mehr  und  mehr  einen  eigenthümlichen ,  anstren- 
genden und  krampfhaften  Charakter  gewinnen. 

So  erfolgt  rascher  oder  langsamer  der  üebergang  in  das  zweite, 
das  convulsivische  Stadium.  Dieses  wird  charakterisirt  durch 
die  Keuchhustcnanfälle,  die  in  verschiedener  Dauer  und  Häufigkeit, 
bald  nur  wenige  Minuten  anhaltend,  selten  bis  zu  V»  —  Va  Stunde 
ausgedehnt,  5,  10,  20,  :J0  Male  ja  noch  Öfter  im  Tage  sich  ein- 
stellen können.  Ihre  Häufigkeit  ist  natürlich  eine  wechselnde,  in- 
aoferne  sie  durch  zufällige  Veranlassungen,  Köqieranstrengung,  Ge- 
müthabewegung,  die  Deglutition ,  Teraperatnrwechsel  u.  dergl.  her- 
vorgerufen werden  können;  doch  nimmt  im  I^pnne  dee  zweiten 
Stadiums  ihre  Häuügkeit  imd  Intensität  eine  Zeit  lang  zu,  dann 
wieder  ab.     Dem  eigentlichen  Anfalle  gehen    oft  plötzliche  Unruhe 
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und  Angst,  veränderter  QtÄichtsaiisdnick ,  lieschleunigung  der  In- 
spiration und  des  Piilses  und  allerlei  DysästheHieen  voraus,  so  Brenneu 
unter  dem  Stemnni  oder  im  Halae,  Uebelstün,  Hitze^efülil.  Plötzlich 
richtet  sich  da»  Kiad  ün  liette  aiü'  oder  eilt  aui*  einen  Gegenstand 
zu,  an  dem  es  sich  halten  möchte,  und  »ofort  beginnt  nun  der  An- 
fall, der  sich  aus  einer  Ileihe  von  töueudeu,  jenen  der  Croupkranken 
äusserst  ähnlichen  Inspirationen  imd  in  mehrfacher  Anzahl  zwischen 
je  zwei  derselben  eingeschobenen  Exspirationen  zusammensetzt.  Diese 
mdufachen  Hiu(tenbewt>gungen  zwischen  den  Inspirationen  sind  von 
einem  eigenthümlicben ,  laryngeuten ,  feuchten ,  gruasblasigen  (man 
kann  sagen  krachenden)  Ha88elu  l)egleitet.  Während  des  Anfalles 
ist  der  Puls  klein  und  rasch,  das  Athmen  krampfhaft,  der  Mund 
geöffnet,  die  Arme  werden  angestemmt;  das  Gesicht  voll  Angst  und 
Anfangs  stark  geröthet,  wird  bald  cyanotisch ,  dtm  Äuge  glänzend, 
thränend  und  stark  injicirt;  ja  die  Hyperämie  kann  soweit  sich 
atrigem ,  dass  Ekchymosen  der  Conjunctiva,  Blutungen  aus  Ohr, 
Mund  und  Na.se  zu  Stande  kommen ,  vorÄÖglich  dann ,  wenn  im 
La\)fe  der  Krankheit  die  Ernälirung  und  Bhitbilduug  schon  gelitten 
hat.  Gegen  Ende  des  Anfalles  wird  dann  zäher,  fadeuziehender 
Schleim,  vermongt  mit  viel  Speichel,  theils  ausgehustet,  theila  aus- 
gewürgt, ott  kommt  d;ih<  i  Erbrechen  mehr  weniger  veränderter 
8yriweu  und  sonstigen  Muf^eninhattes  zu  Stande.  Längere  Zeit  bleiben 
nun  noch  Respiration  und  Puls  beschleunigt,  die  Augen  thränend, 
allgemeine  Mattigkeit   rückständig. 

Diest»  Anfälle  entstehen  nach  den  Versuchen  von  Hauke 
in  gehäufter  Zahl,  wenn  die  eingeathmete  Luft  etwas  mehr  Kohlen- 
aäure  enthält;  mit  steigendem  Sauerstoffgehalt  derselben  werden  sie 
seltener.  Man  hört  häufig,  ehe  der  Anfall  kommt,  Rasseln  in  den 
oberen  Luftwegen,  die  Kranken  fühlen  Kitzel  in  der  Trachea,  d.  h. 
hinter  dem  Stemum  oder  am  unteren  Theile  des  Halses.  Aerzte, 
die  an  sich  selbst  beobachttten  (Oriepenkerl,  Lochner), 
Iwmerkten,  dass  der  Anfall  erst  mit  der  Entleerung  des  in  den 
oberen  Luftwegen  )>i'findlichen  Schleimes  seinen  Abschluss  gewinnt. 
Der  gewöhnliche  Mt^fhanismus  ist  also  der,  das«  die  von  Bidder 
nachgewiesene  refloctorisch  empfindliche  Zone  an  der  unteren  Seite 
der  Stimmbänder  durch  heraufrückendes  katarrhalisches  Secret  ge- 
reizt, hierauf  in  krankhaft  energischer  Weise  reagirt.  Wie  bei 
RosenthapH  Versuchen  an  Thieren  wird  die  Glottis  geschlossen, 
da»  Zwerchfell  erschlafft,  und  der  exspiratorische  Muskelapparat  in 
Thätigkeit  versetzt ,  nur  fallen  diese  Bewegungen  stärker   aus ,   als 
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Sie  bei  jenen  Experimenten  erzielt  werden  konnten.  Dies  zeigt  nicht 
nllein  <ler  heftige  HuHten,  sondern  auch  die  Entleerung  de«  Magenn 
durch  dit»  Bauchpresae  und  der  neben  dem  Erbrecheu  bisweilen  vor- 
kommende Stuhl-  und  Urinabgang.  W  i  n  t  r  i  c  h  hat  gezeigt,  das» 
die  Hustenstosae  eine  FulHweile  verureachen ,  und  daHs  da-s  Herz 
während  der  heftigen  Exspirationen  in  seiner  Thätigkeit  abge- 
schwächt^ selbst  momentan  zum  Stillstande  gebracht  wird.  Von 
der  Heftigkeit  dieser  Husteuanfalle ,  dem  gewaltigen  Exspiration«- 
dmcke  zeugen  ferner  die  Zerreisnngen  des  Lnngengewebes ,  durch 
welche  bisweilen  int^^rstitielK-s  Emphysem  ,  auch  Pneunidthorax 
(G  e  1  ni  o)  erzeugt  wird,  und  das  acute  vicariiende  Emphysem,  wel- 
ches an  den  Lmigenräiideru  und  an  den  oberen  Lappen  zu  Stande 
kommt.  Während  dieser  Hnsteniiufälle  gescholien  Öfter  Zerreißun- 
gen venöser  (iefiisse,  und  dadurch  {'rtolgen  Bluhmgen^  die  punct- 
furmig  iii  die  Haut  abge^tetzt  werden ,  die  Conjunctiva  unterlaufen, 
aus  den  Schlei nihiiuten  des  Mundes  nnd  der  Nase  hervortropfen  und 
aus  dem  zerrissenen  Trommelfell  selbst  hier  und  da  einmal  im 
Strahl  erfolgen.  Die  ansprechende  Annahme  von  Gen  drin  und 
Beau,  da«s  Entzündung  des  Kehlkopfeiugiuiges  katarrhalisches 
Secret  liefore ,  durch  dessen  Hereinfliessen  in  den  Kehlkopf  wie 
durch  einen  eingeatlimeten  Fremdkörj^er  die  Husteuanfalle  erzeugt 
würden,  habe  ich  liereits  früher  auf  Grund  therapeutischer  Ver- 
suche als  unhaltbar  bezeichnet.  Sie  ist  seither  durch  die  laryngo- 
skopischeUutersucliuug  Keuchhustenkranker  von  R  e  h  n  aufs  Oründ- 
lichste  widerlegt  worden.  Der  positive  Befund  ist  der ,  dass  die 
vordere  Trachealwand  intensiv  hyperümisch  ist.  Dies  stimmt  weit 
besser  mit  der  retlexempfindlicheu  Zone  B  i  dd e r  '  s  zusammen,  auch 
mit  dem  Sitz  des  Kitzels  vor  dem  Anfall.  Dort  also  wird  das  Se- 
cret theilweise  geliefert,  jedenfalls ,  wenn  es  von  tiefer  herkommt, 
erst  wirksam  zur  Erzeugung  des  Hustenanfalles;  ob  aber  diese  Hy- 
perämie die  Heftigkeit  des  Anfalles,  namentlich  das  Verengtbleiben 
der  Glottis  bei  der  Inspiration,  das  man  aus  deren  tönendem  Laute 
erschliessen  muss,  zu  erklären  vermag,  das  möchte  ich  outschieden 
bezweifeln.  Dafür  inus  man  offenbar  den  Grund  in  einem  Er- 
krankungszustände nicht  der  die  Empfindungen  leitenden,  sondern 
der  die  Empfindungen  in  Bewegungen  umsetzenden  Apparate,  aLjo 
der  Medulla  ohlongata  suchen.  Daflir  spricht  auch ,  dass  nicht 
aliein  durch  Trinken  (Sichverschlucken) ,  sondern  auch  durch  psy- 
chische Erregung  Anfälle  hervorgerufen  werden  können.  Die  wäh- 
rend schwerer  Anfälle,  namentlich  bei  Säuglingen  eintretenden  all- 
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graneineii  Coavulsiouoa ,  vielleicht  auch  nmnchf  plötzliche  Todes- 
falle während  des  Hustens  finden  durch  acute  Himanämie,  verur- 
sacht durch  den  Stilbund  des  H^Tzens ,  ihre  Erklärung.  Durch 
Reihung  wälirend  der  Anfalle  entstehen  bei  Kindern ,  die  schon 
Zähne  haben,  GeschwQrchen  zu  beiden  Seiten  vom  oder  am  Frenuhini 
liuguae. 

Die  Dauer  d  i^  s  c  o  n  v  u  1  s  i  v  i  s  c  h  e  n  vS  t  a  d  i  u  ni  s  kann 
wechseln  zwisclieu  zwei  imd  zehn  VVfichen,  erstreckt  sich  jwloch  ge- 
meinhin auf  etwa  einen  Monat;  sie  kann  weseuLÜch  abgekürzt 
werden  durch  den  Dazwinc-hentritt  schwerer  acuter  Krankheiten,  der 
dieses  Stadium  zu  unterbrechen  geeignet  ist.  —  Auch  diis  dritte 
nun  folgende  Stadium  ist  von  sehr  wechselnder  !)Rner.  Es  b<*ginnt 
mit  allmähligeni  Seltener-  und  Schwarherworden  der  Anfälle  und 
endet  mit  Wiederherstellung  der  Gesundheit:  während  desselben 
heben  sich  die  Kräfte,  verliert  sich  das  früher  leidende  Ausaehen, 
die  gedunsene  Beachaffenheit  der  Gesichtj^haut ,  und  stellt  sich  die 
frühere  Munterkeit  wiediM"  her.  Der  Verlauf  des  .^.  Stadiums  kann 
protrahirt  oder  in  schlimmer  Weise  iibgekOr/t  werden  dadurch, 
dass  ilin  unterbricht  oder  sieh  au  ihn  auschlie^st  die  Entwicklung 
k&dger  Heerde  in  den  zuvor  hepatisirt*»n  Lungputheileu,  in  den  zu- 
Tor  geschwellten  BronchialdrÜaen,  oder  Tul>erculose  an  verschiedö- 
Ben  Organen  in  ausgebreiteter  und  acuter  Weise.  Die  Häufigkeit 
dieser  Complicationen  ist  bekannt  und  gefürchtet.. 

Aus  dem  Katarrh  der  B  r  o  u  c  ii  i  e  n  ,  der  eine  nothwen- 
dige  Begleiterscheinung  des  Keuchhustens  ist ,  und  gewöhnlich  bis 
in  die  feinsten  Verästelungen  sich  herab  erstreckt,  entwickeln  sich, 
ähnlich  wie  bei  den  Masern,  Atelektase  der  hinteren-  imtereu  Lungen- 
th«ile,  lobuläre  katarrhalische  Pneumonieen  ,  Hie  sowohl  innerhall) 
d«  atelektatischen  Gewebes  auftreten,  als  auch  später  durch  grössere 
Parthieen  der  oberen  Lappen  wich  fortsetzen  können.  Ihr  Verlauf 
ist  ein  sehr  chronischer,  sie  wandeln  sich  häufig  in  käsige  Heerde 
um,  die  geschwollenen,  hyiieraniischen  BronchialdrÜaen  werden 
gleichfalls  Sitz  käsiger  Metauioqihose.  Von  beiden  aus  entsteht, 
nachdem  der  Keuchhusten  oft  schon  Monate  lang  abgelaufen  ist, 
nicht  selten  eine  allgemeine  Infection  in  Form  der  acuten  Tuhercu- 
lo«e.  Namentlii^h  Kranke,  die  durch  häufiges  Erbrechen  sehr  herun- 
tei^ekommen  waren,  zeigen  sich  hiezu  geneigt.  Mit  den  anämi- 
en  Zuständen  ,  die  so  entstehen  ,  hängt  auch  das  häufige  Auf- 
treten VCD  Oedem  des  Gesichtes  und  verbreiteter  Hautwafisersucht 
zusammen. 
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KcuchhusteiiHhnliche  ZuMiande  könniMi  durch  Taberculose  der 
Uronchialdrtisen ,  durch  nrnnche  Formen  der  Katarrhe  und  Pneu- 
monieen  gesetzt  werden.  Diraen  gej^pnfiber  ist  die  Diagnose 
nicht  immer  ganz  sicher  z\i  ätelleii.  Als  weäeutlichste  Änhalis- 
punofce  derselben  sind  wohl  die  ätiologischen  Verhältnisse ,  so  die 
epidemische  und  durch  Confeagion  vermittelte  Verbreitnngsweise  der 
Krankheit,  drr  eigputhtimliche  Chanikter  der  Hiistenanfälle ,  dann 
der  an  sich  fast  fivberloäe  Verlauf  der  Krankheit  zu  betrachten. 
Gerade  für  die»  Diagnose  ist  ca  wichtig,  diu  Anfalle  nicht  allein  aus 
Beschreibung,  sondern  aus  eigem?r  Anschauung  zu  kennen  und  sie 
selbst  zu  diesem  Zwecke  zu  veranlassen ;  dies  geschieht  ofl  schon 
durch  die  blosse  objective  Untersuchung,  weiterliiu  dadurch  ,  daas 
man  die  Kinder  esseu,  trinken  lässt,  namentlich  leicht  durch  das 
Niederdrücken  der  Zunge  zur  Bt.*sichtigung  de«  Rachens.  In  den 
Beschreibungen  der  Keuchhustenantalle ,  wie  nuin  sie  von  der  Um- 
gebung der  Kinder  erhält ,  ist  aui  Meisten  charakteristisch  die  Er- 
wähnung des  dabei  eintretenden  Erhrechena,  des  Blauwerdens  im  Ge- 
sichte, des  Auswürgen»  fadenziehenden  Schleimes,  des  Umstandeft, 
daaa  die  Kinder  heim  Beginne  des  AnfitUes  sich  an  irgendweJche 
Gegenstände  anzuhalten,  anziwtemmeu  öuchen.  Die  Broncliialdrüsen- 
Tuberculosc  kann  durch  den  Nachweis  ihrer  physikalischen  Zeichen 
oder  der  allgemeinen  Störungen,  welche  den  tuberculösen  Processen 
eigen  sind,  unterschieden  werden.  Zudem  besitzt  diese  sowohl  als 
die  Buffocative  Form  der  Bronchitis  einen  weniger  regelmässigen 
Verlauf,  macht  auch  zwischen  den  Anfallen  bedeutendere  Störungen, 
als  iler  Keuchhusten  veranlasst,  zeigt  kürzere,  seltenere,  wenn  auch 
ähnliche,  so  doch  niclit   völlig  gleiche  Anfälle. 

Verlauf  und  Prognose  varüren  bedeutend  je  nach  dem 
Charakter  der  einzelnen  Epidemie ,  doch  sind  beide  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  günstig,  nur  lässt  sich  nicht  ein  Zahlenverhält* 
uiss  Ton  etwas  allgemeinerer  Geltung  dafür  angeben.  Am  Nächsten 
möchte  noch  die  Angabe  Löschner's,  der  ein  MortaUtätsver- 
hältniss  von  1:27 — 30  annimmt,  zutreffen.  Die  unglücklichen 
Ausgänge  können  auf  mancherlei  Weise  zu  Stande  kommen.  Der 
directeHt«  ist  der  suffocative  Tod  während  eines  Hustenaufalles  oder 
während  eines  der  als  Couiplication  erwähnten  Krampfunfalle ,  die 
bei  Vö  der  Kranken  (nach  R  i  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z)  die  Letha- 
lität  anzeigen.  Ausserdem  übernehmen  es  hinzutretende  ausgedehnte 
E*neumouieen  oder  Atelektasen ,  die  Katastrophe  herbeizuführen. 
Aber  auch    wenn   die   zweite   gefährlichere  Periode   der   Krankheit 
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^Vglllcklich  vorüberging,  können  längerdauemde »  gerährliche  Nach- 
t  krankhciten  sich  entwickeln.  Dahin  ist  schon  eine  ungebührlich 
^K  lange  Dauer  des  'A.  Stjvliiims  zu  rechnen  ,  d.  h.  die  Fortdauer  von 
^H  Heiserkeitf  Husten,  schleimigem  Auswurfe,  diffusen  Schmerzen  auf 
^^  der  Brust,  dahin  gehören  binnen  längerer  Zeit  erst  auszugleichende 
Znstande  von  Anämie  o*ler  Hydrämie,  die  nach  der  eigentlichen 
Erkrankung  noch  rückständig  bleiben ,  endlich  als  gefährlichste 
Nachkrankheiteu  indurirte  verkäsende  Hepatisationsreste.  —  Bei 
der  Prognose  des  einxebien  Falles  wird  jederzeit  der  Charakter  der 
Epidemie,  das  Alter  und  die  frühere  Gesundheit  des  Kindes  ,  die 
Abwesenkeit  der  scrophulösen  Diafchese,  die  Abwesenheit  tiot'ergeh- 
ender  Erkrankung  des  Lungengewebes  zu  berücksichtigen  sein ,  so- 
wie auch  die  Intensität  der  Paroxysnicn  und  jedes  complicirende 
Moment. 

Die  Behandlung  hat  zimachst  zur  Z**it  von  Epideniieen 
die  Prophylaxe  ins  Auge  zu  fassen,  d.  h.  es  sind  eben  Kinder  ent- 

Pfprechenden  Alters ,  die  noch  nicht  keuchhustenkrank  waren ,  von 
jeder  Berührung  mit  den  Erkrankten  fernzuhalten,  wo  die  Verhält- 
niase  es  gestatten  und  die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  reiclilich 
gegeben  ist,  gänzlich  v(»ni  Orto  der  Epidemie  zu  entfernen,  —  dies 
bwonders  bei  malignen  Epideniieen  und  bei  Hchwächlichen  ,  schon 
Öfter  brustkranken  Individuen.  Die  Erkrankten  selbst  sind  nach 
dem  Grundsatze  zu  behandeln ,  dass  Aufenthalt  in  gesunder  Luft 
und  gleichmässiger  Wärme  und  Sorge  für  hiureichende  Ernährung 
am  Allermeisten  den  Krankheit^vetlauf  abzukürzen  und  zu  mildem 
▼ermÖgen.  Die  Erkrankten  sollen  daher  je  nach  Zeit  und  Um- 
ständen entweder  mehr  in  gleichmässig  warm  erhaltenen,  aber  gut 
gelüfteten  Zimmern  (wo  erheblicheres  Fieber :  im  Bette)  sich  auf- 
halten oder  ins  Freie  zu  geeigneter  Tageszeit  und  bei  milder 
Witterung  geschickt  werden.  Auch  Landaufenthalt  leistet  oft  er- 
fipriessliche  Dienste. 

Die  Erfahrung  U  a  u  k  e  *  s  über  den  Eintiuss  der  Kohlensäure 
fordert  dazu  auf,  wenn  die  Witterung  es  irgend  erlaubt,  die  Kranken 
titiwsig  ins  Freie  zu  schicken,  nnderenfallH  geräimiige,  gut  gelüftete 
Ziuuuer  zum  Aufenthalt  zu  wählen.  Wenn  man  Ölter  sieht,  dass 
die  Entfernung  nur  wenige  Stunden  vom  seitherigen  Aufenthalt  den 
Vt-rhiuf  auffallend  milder  gestaltet  und  iibkürzt,  so  liegt  der  Ge- 
danke nahe,  an  eine  Erschwenmg  und  Verlängerung  des  Krank- 
heiKsverlaufe«  durch  das  fortwährende  Einathmen  de«  selhntprodu- 
cirteik  Contagiums  in  der  Krankenstube  zu  glauben.     Mit  Rücksicht 
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auf  das  Öftere  Erbrechen  erfordert  die  Ernährung  besondere  Sorg- 
falt. Von  den  Ar/neimitteln,  die  empfohlen  worden  sind,  worden 
die  meisten  eine  starke  Port.inn  blinrlcu  (^Innbens  erfordern ,  wenn 
man  f^ich  heutzutage  noch  zu  ilirer  Anwendung  eutschliessen  wollte, 
Diess  gilt  namentlich  von  der  Coccionella ,  Moschus,  Salpetersäure, 
Benzoe,  neuerdings  Folia  Castaneae  vescae  etc.  Auch  die  von  Frank- 
reich aus  empfohlene  und  so  rasch  in  Aufschwimg  gebrachte  Ein- 
athmun^  iler  Gasreinigungsdämpfe  luit  schnell  Üiren  Kuhiu  wieder 
eingebüsst.  Sehr  glaubwürdig  ist  die  Angabe  ^  das»  das  Heraus- 
fahren der  Kinder  in  die  frisclie  Luft  das  Heilsamsite  dabei  gewesen 
sei;  sie  Htützt  nich  auf  günstige  Erfolge  im  Sommer  imd  Auablei- 
ben  jeden  Erfolges  im  Winter  bei  diesem  Verfahren.  Jede  ratio- 
nelle Behandhing  hat  die  Aufgabe,  die  Heftigkeit  der  HtLstenanfälle 
zu  massigen,  denn  aus  dieser  entnpnngen  die  Gefahren  der  Blutun- 
gen ,  der  Zerreissungen  der  Luftwege  und  des  übermässigen  Er- 
brechens. Man  kann  auf  dreierlei  Weise  diesen  Zweck  zu  erreichen 
suchen.  Die  Anwendung  narkotischer  Mittel,  die  direct  so  gut  auf 
das  Nervenceutrum  wie  auf  die  i>eripiiere  Bahn  des  N.  lar.  sup. 
wirken,  ist  am  Häufigsten  in  Anwendung  gezogen  worden.  Das 
Opiimi  und  Mi^rplirnm  Irat  einen  derarhigeu  Kinfluss.  Von  anderen 
ist  be.sciriderH  das  Lactuciiriuni  empfohlen  W4jrden.  Auch  Chloro- 
form, Tabak,  Cicuta  und  Hyoscjramns  haben  üire  besonderen  An- 
preiBungen  gefunden.  Von  aUen  narkotischen  Mitteln  sind  auf  die 
lebhafte  Empfehlung  vuu  Trousseau  hin  dan  Atropin  und  die 
atropinhaltigen  Belladounapräparate  in  steigender  einmaliger,  abend- 
licher Dose  am  Meisten  zur  Anwendung  gekommen.  Nachstdem 
verdient  das  Morj)hium  das  meiste  Vertrauen.  Eine  andere  Art, 
die  Heftigkeit  der  HuHtenanfälle  zu  massigen,  berulit  darauf,  das 
bronchiale  Secret ,  das  eine  besonders  zähe  ^  leimartige  Beschaffen- 
heit im  krampfhaften  Stadium  des  Keuchhuatens  hat,  in  flüssigeren 
Zustand  zu  versetzen,  und  so  neine  Berührung  mit  den  hyperästhe- 
tischen Schleimhautbmrken  abzukürzen.  Dazu  dienen  Ipecacuauha, 
Antimonpräparate  .  vorzüglich  nber  kohlensaure  Alkalien.  Den 
wirklichen,  praktischen  Werth  der  letzteren  braucht  man  nicht  zu 
unterschätzen ,  aber  man  braucht  auch  nicht  zu  glauben ,  dasa  sie 
beim  B^nne  des  Kitzels  in  der  Trachea  eingenommen,  schon  den 
nächsten  Anfall  abkürzen  könnten.  Eine  dritte  Methode,  die  ich 
in  Jena  in  der  Poliklinik  mit  Vorliebe  zur  Ausführung  gebracht 
habe,  beruht  darauf,  die  entzündeten  und  dadurch  reizerapfängliche- 
ren  Schleimhauthezirke  direct  mit  reizmildemden  Mitteln  in  Beruh- 
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mng  zii  bringen.  Man  hat  aus  diraeni  ffrundo,  gestützt  auf  die 
physiologisclien  Erfahrungen,  Brompräparate,  biisoudws  des  Brom- 
ammonium innerlich  angewandt,  zu  0,1 — l',*t  Gr.  mehnnals  täg- 
lich. Ich  hal>e  zu  dem  gleichen  Zwecke  Einathmungen  von  Brom- 
kalium benutzt  in  der  Starke  von  4^% — l^/o.  Auch  kleine  Kinder 
komit«n  sehr  leiclit  dazu  gebracht  werden,  diese  Einathmungen  zu 
machen,  selbst  Bchou  aolche  von  l'/a  Jahren.  Die  Anfälle  wurden 
leichter,  kürzer  und  seltener.  Die  Heilung  nahm  nur  1 — 3  Wo- 
chen in  Aiiüpruch.  Noch  besHere  Resultate  hat  He  h  n  mit  Lfii^ung 
TOn  1 — 2°%  Höllenstein  erzielt.  Diese  lulmlatioiiHtherapie,  nöthigen- 
bila  in  Verbindung  mit  einzelnen  Gaben  Belladonna  und  öfterem 
Trinken  von  Sodawasser,  kann  gegenwärtig  als  die  empfehlens- 
werthe^te  betrachtet  w**rden.  Werden  die  Kranken  im  Verlauf  des 
Keuchhustens  auämisch ,  ho  ist  das  von  L  u  m  b  u  r  d  empf(»hteue 
kohlensaure  Eisenoxydul  in  grossen  Dosen  anzuwenden;  findet  im 
dritten  Stadium  eine  reichliche,  geradezu  bleunorrhoische  Absonde- 
rung der  Bronchien  Statt ,  so  wiril  das  vou  M.  Geigel  gerühmte 
Tannin  besonders  in  Anwendung  zu  ziehen  sein.  Vou  B  i  n  z  ist 
mit  dem  Erfolge  die  Heftigkeit  und  Häuügkeit  der  Anfalle  zu 
mindern,  Chinin  in  grossen  Dosen  angewandt  worden.  Pneumo- 
nieen  kann  man  durch  ein  vorsichtiges  Regimen  und  die  Auwetiduug 
der  hier  empfohlenen  Inhalationstherapie  gewiss  häufig  vermeiden. 
Sind  sie  vorhanden,  so  ist  öfterer  Wechsel  der  Lage,  tiefes  Einatlimen 
auf  Conmiando ,  gut«  Lüftung  des  Zimniors  indicirt.  AuHserdem 
sind  kalte  Umschläge  auf  die  Brust  und  innerlich  theils  expectori- 
rende,  theils  antifebrile  Mittel,  namentlich  Chinin  oder  salicylsaures 
Katron  anzuwenden. 


Ilf.    Diphtheritis,  ßräune. 


l 

W        Bretonnean:  Des  inflamroationH  8pt5cialed  du  tUau  muqiieux ,   nt  en  parti- 
^^  culier  de  la  diphtherite  ou  inflammation  pöUicxüaire,     1826. 

^HJaffe:  Schmidfa  Jahrb.  Bd.  113.  p.  97. 
^■E.  Wagner:  Die  Diphthcritis  und  der  Croup  des  Rache nn  und  der  Luftwege 
in  anabomisoher  Beziehung.     Areh.  d.  Heilk.  VII.  p.  481. 
SL  Demme:  Mittheilnngon  ilber  eine  im  Berner  Kinderhospitale  Itcolinclitetc 

Diphtheritiaepidemie.    Jahrb.  f.  Kindorboilk.     Neue  Folge  I.  1   und  3. 
P.  A.  Maingaalt:   De   la  ParalyBJe  diphtbdntiquc,  rcübcrch&s  cliniijues  sur 

les  CAosea  etc.    Par.  1860. 
Ij,  Letxerich:    Beitrage   Eur   Kenutiiiss   der   Diphtheritis.      Vircb,   Arch. 
Bd.  45  und  46. 
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B.  Wagner:   Zur  Anwcndung^  der  Milcbaäuro  bei  Croup.    Jahrb.  f.  Kiader- 
heilk.  N.  F.  in.  I, 

Oertel :  Experimentelle  Untersuchungen  ob.  Diphtherie,  Ärch.  f.  klin.Med.  VI 
Nasiloff:  üeber  die  Diphtlierilts.     Tirch.  Arch.    Bd.  L.  S.  550. 
Wertbeimher:  Die  Pchhmddiphtherie  Tf.   Abdr.  München  1871. 
DiBcnaaion  in  d.  Berl.  med.  Geaellschaft.     Berl.  klin.  WochenBchr.  1872. 
R.  Virchow:  Charit*5-AnnaJen  Iö75.  S.  710. 

Schon  im  .Mt^'rthnni  fiinlcn  sicli  Andeutungen  über  Diphthe- 
ritist»rkrankuiigt?ii.  Dan  Buch  de.s  A  e  t  i  u  s  :  de  ulcere  Syriaco 
kann  mit  Recht  als  Beweis  daför  augefRhrt  werden.  Den  jetzigen 
Namen  hnt  der  Krankheit  Hrettonneau  in  Tonra  gegeben. 
Sie  kommt  gewfihulich  in  sporadischen  Füllen  oder  in  kleinen  Win- 
ter- und  Frühjahrsepidemieen  vor.  Davon  lassen  sich  die  mächti- 
gen Ausbreitungen  unterscheiden ,  die  die  Krankheit  schon  Öt^r  in 
den  veröchie<lensten  Ländern  zum  Schrecken  ganzer  BevÖlkenmgen 
gemacht  hat.  Ein  solcher  mächtiger  Epidemieenzug  begann  in  den 
ersten  sechziger  Jahren  von  den  norddeutschen  Küsten  sich  süd- 
wärts zu  verbreiten^  er  scheint  noch  jezt  sein  Ende  nicht  ganz  er- 
reicht und  in  einzelnen  Stiidten  die  Krankheit  als  dauernden  Gast 
zurückgehistjen  zu  haben. 

Gewöhnlich  tritt  die  Diphtheritis  als  Localkrankheit  des  Ra- 
chens oder  der  des  Kehlkopfes  auf.  iSie  kamt  jedoch  gerade  so  gut 
die  Schleimhaut  des  Auges»  der  Nase,  der  Vulva  oder  eine  wunde 
Stelle  der  äusseren  Haut  zum  Sitze  wählen.  Sie  bleibt  in  den 
meisten  Fällen  Örtliche  Erkrankung,  in  anderen  gehen  ihre  Wir- 
kungen weiter:  Alhnminurie,  Arthritis,  Lähmungen,  acute  Anämie, 
plötzlicher  Tod  durch  Herzschwäche  können  durch  sie  hervorge- 
rufen werden.  Es  iat  wahrscheinlich ,  dass  Diphtheritis  immer 
wieder  spontan  entstehen  kann ;  ihr  sporadisches  Auftreten  spricht 
dafür.  Diofln  spiintanen  Fälle  zeigen  eine  geringe  Contagioaität. 
In  den  grossen  Epidemieen  dagegen  zeigt  »ich  die  Krankheit  leicht 
übertragbar  und  verbreitet  sich  fast  auaschlie«alich  durch  Contagion. 
Leider  hat  der  ärztliche  Stand  diu'ch  zahlreiche  Verluste  hervorra- 
gender Vertreter  diese  Wahrheit  niohr  als  genügend  in  Erfahrung 
gebracht.  Der  Ansteckimgsstoff  wird  von  der  diphtheritisch  er- 
krankten vSchleimhaut  selbst  producirt,  theilt  sich  dem  Athem  und 
der  Absonderung  der  Athmuugsschleimhaut  mit ,  kann  übrigens 
auch  durch  Geräthe ,  Wäschestücke  u.  dergl.  Übertragen  werden. 
Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  er  nicht  gasformig ,  »oudem  nur  im 
Athem  suapendirt  ist.  Die  Vorsprüuge  der  Mandeln  fangen  ihn 
um  so  leichter  auf,  je  mehr  dieselben  augeschwollen  und  mit  grossen 
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Laciineu    ausgeätattet    niiul.     Chronische    Mandelentzündung    macht          ^^^| 
geneigt  mr  Ra<.'henbräune.     Die  Mundschleimhaiii    iäi  iu  gesundem          ^^^| 
Zustande  wenig  empfänglich  itir  den  Kranklieitsstod^,  ebenso  Oeao-          ^^^| 
phagns,  Magen  und  Dann.     Di**  Diplithentis  der  Kälber  geht  auch          ^^H 
anf  den  Menschen  Qk-v    (Da  mm  an  n).     Vom    Rachen    aus    kann          ^^H 
sich  die  Ansteckung  mit   dem  Inspirationsstrom  nach  abwärts  ver-          ^^H 
breiten    auf  Lnrynx    und  Trachea.     Traclu*i>t(uuirte    bekommen   mit           ^^^| 
Umgehung  des  Rachens  so^lt-iuU  Diphtheritis  der  Trachea.                          ^^^| 
^^           In  neuester   Zeit   mehrrn    sich   die  Nachweise    pflanzUcher  Ge-          ^^H 
bilde  in    den  pHemhmiembraneu    mid    im    Bhit^  DiphtherJekrauker ;           ^^^| 
Hallier.  HiUer  und  Toiumasi,    Letzerich,   Oertel   haben          ^^H 
solche  beschrieben  und    als  KrankheitHurnache  gedeutet.     Die   kalte          ^^^| 
Witterung  begiln^itigt  vielleicht  durch  das  Uerrsclien  von  Katarrhen          ^^^| 
die  Einwirkung  des  Ansteck\mgRstoffes.     Manche  Wohnungen ,   na-           ^^H 
mentlich  solche,    die  sehr  feucht  sind ,    übrigens    auch    anscheinend           ^^^| 
günstig  gelegene^  halten  da»  Contagium  fest  und  gefährden  samnit-          ^^H 
tiche  Hausbewohner  auch  bei  Öfterem  Wechsel  derwelbf^u.     Entspre-           ^^^| 
chend  seltener  als   solche  Hausendeiuieen    sind  Strassen-   imd  Oris-          ^^H 
Endemieen.     Jedes  Alt<»r  kann  der  Diphtheritis  ausgesetzt  sein,  doch          ^^H 
ist  sie  im  ersten  Lebensjahre  sehr  selten,  vom                yig..  2;^.                        ^^H 

Twnifjtn      hia      nrbfpn       imi      M^^i«fpn      v..|-br"<t'-^                                                                             ^^^ 

wahrend    von   da   an   mit    den    Jahren    ihre 
Häufigkeit  wieder   abnimmt.     Je    dichter    die 
Epidemie,  je  intensiver  ein  Haus  befallen,  um 
90   eher    werden  Erwachsene    mit  angesteckt, 
Einmaliges  Erkranken  schützt  nicht  vor  spä- 
terem ßefallenwerden,  sondern  macht  im  Ge- 
gentheil    dazii     geneigt.      Manche    Personen, 
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^B  tuunentlich  solche  mit  chronischer  Schwellung 
der  Mandeln ,    zeigen  als  Vorläufer  mit  ihrer 
Erkrankimg  jede    neue  epidemische  Ausbrei- 
tong   der    Diphtheritis   an   ihrem   Wohnorte 
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an.    Acute  Exantheme,  Typhus,  Keuclihuaten, 
Bronchitis  begünstigen  das  Auftreten  der  Diph- 
theritis als  Naclikraukheit.      Mit   keiner    au-    ^ 
deren  dieser  Erkrankungen   steht   dieselbe  in    j 
80  naher  Beziehung    wie  mit  dem  Scharlach.    * 
Blanche  Scharlachepidemieen   bringen   fast  in 
jedem  Fall  dieses  Leiden  als  Mit-  oder  Nachkrs 
Versuchung  lag  desshalb  nahe,  Diphtheritis  mit 

i«b«rftuftll    dufob 
t;«     und    dftuail 
iptitboritUobe       1 
*Tc>al    ilaroh    deu   . 
e«daat«t. 

mkheit  hervo 
Nierenerkran 

b«ftadel«                ^^^^1 

tungeu          ^^H 

^H            als   Scarlatina    siiie   exanthemnte   oder   selböt  den  Ansteckungsstoff 
^H             beider  Krankheiten  als  identinch  aiifzut'iktHen  (Wiedasch). 
^^M                     Dk'  Incii  l)ation  sduu  e  r  iät  lueistenH    eine   dreitägige.      Die 
^H             Krankheit  beginnt  darnach  mit  einem  Fn)ste  oder  doch  einer  starken 
^^m            Fiebersfceigemng.     In  den  leichtesten  Fällen  be^nnt  schon  am  fol- 
^H              gendeu  Tage  uiu  statfeliürniiger  Fiebt'rabiull.  der  Hich  in  2—4  Tagen 
^H            vollzieht.    In  den  schwereren  dauert  ein  imregelniässig  schwankender, 
^^1            jedoch  meistens  SO^S**  nicht  viel  übersteigender  Fieberverlauf  w'äh- 
^^1            rend  einer  oder  selbst  mehrerer  Wochen  an.    Auch  hier  tindet  dann 
^H             ein  alhiiiihligcH  Sinkt'ii    der  Körperwärme   unter    starken  Morgenre- 

^^^;            mi^Hionen  Statt, 

^^^H              In  manchen  Fällen  geht  dem  eigentlichen  Begin  ne  der  Krank- 

^^^^       heit  leichtes  Uebelbefiiiden  ndt  geringen  Schlingbeschwerden  voraus. 

^^1             Mau  überzeugt  sich  leicht,  duKs  hier  eine  Diminutiv-Infection  statt- 

^^M           gefunden  hat.      Ausserordentlich   kleine,    weissgelbe  Punkte  zeigen 

^^M            sich  auf  den  Mandeln,  deren  vollständige  Zerstönmg  durch  Aetznng 

^H            zur  Heilung,  deren  ungehinderte  Weiterentwickeluug  dagegen  nach 

^H             etwa  drei  Tagen  zmu  legitimen  Beginne  der  Krankheit  führt,  ver- 

^H                                           Fiff.  24.                              mittelst  eiuer  neuen,  von  den 

^H                          .     ^           ,     .     .     ^      ,      .     .        eigenen  kleinen  Erkrankungs- 
^H                     C      yl    A    yl    ^i  yi    A    A     A    yJ    A            ,"„                       ^ 
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gen.       In     den     schwereren 
,^""   schwankt  der  Gang  des  Fie- 
bers je  nach  den  Fortschritten 
fahr  der  Erkrankung  hängt  nicht 
den  Schleimhautstclleu  ab,    son- 
der früher  ergriffenen;  desshalb 
keiner  directen  Proportion.                 J 
dien  sieht  man  etwa  zur  Zeit  des       1 
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Fieberbeginnes  eine   fleckige,   hochrothe  Färbung    und   leichte  An-          ^^^| 
Schwellung.      Nach    Va — 1    Tag    entstehen   florähnliche  Trübungen          ^^| 
oder  punktförmige  Auflagerungen  von  weisser  bis  weissgelber  Farbe           ^^^| 
inmitten  jener   gerötheten   Stellen-      Sie  verdicken   und    vermehren          ^^H 
sich  und  werden  zu  einer  papierdünnen  bis  tiniendicken  Schicht  von          ^^| 
buchtiger  Begrenzung    imd   bald   glatter  ^   bald    stellenweise  warzig          ^^^| 
K  verdickter  Oberfläche.  Gleichzeitig  schwellen  die  benachbarten  Ljmph-           ^^H 

^Pdrfisen  an.     Beide,    die  diphtheritisch   erkrankte  Schleimhautfläcbe          ^^| 
und  die  zugehörigen  geschwellten  Lyniphdrüaen  achmerzen  bei  Druck,           ^^H 
Zerrung  oder  Bewegung.                                                                                    ^^^| 
Die  diphtheritische  Erkrankung  der  Schleimhaut  beginnt  nach           ^^^| 
dem  Gesagten  stets  mit  Hyperämie,    sodann    findet  eine  Anschwel-           ^^H 
lung   der  Epithelialzellen   Statt   und   danach   die  Bildung   lichterer           ^^H 
Räume  in  den  einzelnen  angeschwollenen  Zellen.    Diese  Räume  sind           ^^H 
theils  einfach  schleimhaltigf  theib  mit  Kernen  und  Lymphkörpercheu           ^^^| 
erfdllt     Endlich    gehen   die  Kerne  der  Epithelialzellen  zu  Grunde,           ^^H 
ihre  Contouren    fliesseu   ineinander    und    durch   fortschreitende  Bü-           ^^H 

^^  dang  der  erwähnten  Hohlräume  entsteht  ein  Balken-  oder  Maschen-           ^^^| 

^^^                                                        ^H 

^^^H                  C       A   A    j'l    A   Ji    Jl  A    A   A    A    A     A    A                                          ^^1 

W 

4- 

J ■ 

^^H 

1 

^1 

W:  , 

^1 

:  \ 

^1 

3l.. 

1   

^1 

^1 

\j\  t\    i 

A             ^1 

■Mw-f 

^1 

»  ■ 

MV 

^1 

?' .  - 

H 

^f                   OlphI 

1       wedc,  das 
1       «US  feinerei 

^^L        Otrhurdt 

J    4     7      S 

hcrl«.    Staffel  fOrmiffer 

am  Rachen  aus  | 
3  Zügen  zu   besi 

,  LflkrUuob  il«i  Kiudei 

J  )if  f  ift  h  H 

T«mpe»tur«brftn  beonde 

^Oberen,  am  Laryr 
»hen  pflegt.     QIei< 

kraukheitou.    4.  Aufi. 

r  ir  h  h                             ^H 

den  FieberTerUaf.                                  ^^^| 

LS  und  weiter  abwärts           ^^H 
:;hzeitig   erscheinen  in           ^^H 

146 


der  unierliegenden  Schleimhaat  oder  auch  dem  saluBoeÖMn  Gewebe 
zahlreiche,  zerstreute,  nur  selten  z.u  kleinen  Absoeesen  znaumnen- 
trefcende  Eifeerkorperchen.  Die  durch  Ümwandlnng  der  Epithelien 
und  £xjiudattOD  entstandene  Haut  von  faserstoffartigem  Aosaehen 
gibt  auch  die  chemischen  Keactionen  de»  Faderstoffee.  Sie  liegt 
bald  fest  und  schwer  trennbar,  bald  durch  eine  dfinne,  schleimig- 
eitrige Schicht  getrennt  auf  der  eigentlichen  Schleimhaut  auf.  Am 
Rachen  und  dem  Keldkopf  bis  zu  den  Stimuibändem  herab  findet 
äich  häufiger  die  fe^t  anhaftende  Form  der  Membranen,  am  unteren 
Theü  der  Kehlkopfschleimhaut,  der  Luftrohre  und  den  Bronchien 
liegen  sie  meist  lose  auf  und  können  durch  einen  schwachen  Wasser- 
strahl hinweggeepült  oder  zusammengerollt  werden.  Man  hat  tod 
manchen  Seiten  her  die  sporadischen  Fälle,  andererseits  die,  bei 
welchen  die  Krankheit  einen  überwiegend  localen  Charakter  behalt, 
gewöhnlich  aber  Fälle  mit  leicht  von  der  Schleimhaut  trennbaren 
Membranen  unter  dem  Namen  Croup  von  der  Diphtheritis  scheiden 
wollen.  Die^e  Trennung  in  zwei  verschieden  benannte  Formen  ver- 
liert sehr  an  Berechtigung  durch  das  häutige  Zusammenvorkommen 
beider  Formen  an  einem  und  demselben  Kranken.  Die  allgemeine 
Anschauung  scheint  sich  auch  jetzt  mehr  dahin  zu  neigen ,  Croup 
und  Diphtheritis  unter  gemeinsamen  Gesichtspunkten  zusammenzu- 
fassen. Die  diphtheritische  Membran  lässt  sich  Überimpfen  auf 
Schleimhäute  und  Hautwunden  bei  Tliieren  und  das  dort  gesetzte 
Krauklieitsprotluct  ist  wieder  übertragbar.  Aehnliche  Membranen 
auf  tliierischen  Schleimhäuten  hervorgerufen  diurh  corrosive  Gifte 
(Ammoniak,  Sublimat)  sind  nicht  Überimpfbar,  Liesse  sich  beim 
Menschen  eine  Reihe  nicht  tibertragbarer  Formen  nachweisen ,  so 
würde  man  diese  als  ätiologisch  verschieden  abtrennen  und  besonders 
benennen  niüssim. 

Während  manche  Membranen  schon  nach  sehr  wenigen  Tagen 
sich  loslösen  und  (Kie  vSchleiuihaut  schou  fast  geheilt,  nur  noch  etwas 
geröthet  zurücklassen,  vergrossem  und  verdicken  andere  sich  wäh- 
rend einer  Reihe  von  Tagen  und  werden,  wenn  weggeätzt  oder  von 
selbst  abgestoflsen,  alsbald  durch  neue  ersetzt.  Nicht  genug  damit^ 
in  den  schwersten  Fällen  findet  die  diflfuse  Eiterbildung  in  der 
Schleimhaut  und  dem  subnuicösen  Gewebe  so  reichlich  Statt,  dass 
unter  den  Membranen  und  nach  deren  Losstossung  an  ihrer  Stelle 
ein  eitriger  o<ler  selbst  brandiger  Zerftül  stattfindet  mit  Bildung 
tiefgreifender  Geschwüre.  Komnieu  diese  zur  Vernarbung,  so  bleibt 
Misastaltung  der  Tiieiie,   am  Ilachen  der   syphilitischen  Narbt*nbil- 
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düng  nicht  unähnlich,  zurück,  die  am  Kehlkopf  Störung  der  Stiinm- 
lüldung  und  Verengerung  seiner  Lichtung  erzeugen  kann. 

Der  Sitz  der  Diphtheritis  iat  am  Häutigsten  der  Rachen  und 
nichstdem  der  Kehlkopf.  Diese  drei  Formeu,  Racliendi  ph  tSi  e- 
ritis^  Kehlkopfdiphtheritis  und  die  beider  Orgaue  zusanuuen  müsaen 
nun  Gegenstand  der  specieDeren  Betrachtung  werden.  Mindestens 
in  */fi  aller  Fälle  ist  der  alleinige  oder  doch  der  erste  Sitz  der 
Krankheit  an  den  Rachenorganen  zu  treffen.  Unter  diesen  sind 
wieder  die  Tonsillen  ganz  besonders  stark  bedacht.  Aber  auch  die 
Gaumeubogeu,  die  vordere  Fläche  des  weichen  Gaumens  und  die 
hintere  Rachenwand  können  tieckweine  oder  in  ganzer  Ausdehnung 
Toa  der  Entzündung  betroffen  und  mit  dünnereu  oder  dickeren 
wdssen  Äutlagerungeu  bedeckt  werden.  Bald  nach  vorausgegan- 
genem der  früher  l>esprocheuen  Dimiuutiverkrankung  angehÖrigem 
^orläui'erstadium ,  bald  ohne  ein  solches,  tritt  ein  heftiger  Fieber- 
aofall  auf,  der  mit  grotwi^r  Mattigkeit,  schwerem  allgemeinem  Er- 
griffenäein,  häutig  auch  verbreiteten  Gliederaclunerzeu  einhergeht. 
Schon  im  Be^nne  treten  Schmerzen  beim  Schlucken  auf,  die  na- 
mentlich beim  Genüsse  festerer  Bissen  heftig  werden  und  mit  dem 
Gefühl  des  Steckenbleibemt  de.s  Bis&euä  sich  verbinden,  ho  das»  unter 
V^erziehen  des  Gesichtes  und  Nicken  des  Kopfes  eine  gewaltsame 
Schlingbewegung  nöthig  wird.  Die  entzündliche  Lälunung  der  Mua- 
culator  des  weichen  Gaumen-s  vemi'sacht  dieMc  Behinderung.  Oft 
ist  der  Schmerz  auch  spontan  und  anduueiud  vorhauden.  Bei  Druck 
in  die  Gegend  des  Uuterkieferwinkela  fühlt  man  eine  Gruppe  ge- 
schwollener, empfindlich  sclmiemhafter  Lympiidrüsen,  Das  Oeffneu 
deH  Munden  Lst  nur  bei  sehr  intensiver  Entzündung  etwas  erschwert. 
Durch  die  entzündliche  Lähunmg  der  Gaumenniuaculatur  wird  der 
AbschluH-s  zwischen  Mund  und  Nasenhöhle  unvollständig,  daher  die 
prache  nasal  und  beim  Schlingen  häiüig  Wiederhervorkoumiou  der 
Speisen  durch  die  Nase;  das  Aufblasen  der  Backen  uiisslingt,  weil 
»lie  Luft  durch  die  Nase  entweicht.  Besondere  Beschwerden  können 
uoch  dadurch  entstehen ,  dass  mit  der  Diphtheritis  des  Rachens 
acuter  Katarrh  des  Kehlkopfes  sich  verbindet  und  Dyspnoe  erzeugt. 
leibt  der  Process  am  Rachen  beschränkt,  und  lösen  die  gebildeten 
äute  sich  bald,  so  geht  tUe  Krankheit  unter  rascher  Entüeberung 
mittelbar  in  Heilung  über.  Ungünstigere  Ausgänge  sind  :  Oeftere 
achschübe  diphtheri  tisch  er  Mäute  am  Uachen ,  Wanderung  des 
nach  der  Mundhühle  (Schleimhjiut  der  Wangen  und  des 
ZiJlULfl«iAcbe«),  nach  der  Nasenhöhle,  dein  Thränen-Nasenkaual  und 
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der  Conjiinctiva ,  endlich  mit  besonderer  Gefahr  verbundene  Wan- 
derung der  Diphth(*ritis  niicli  Abwä^|■^s.  Auf  di»'sem  Wege  bleibt 
aie  selten  iiuf  den  Rachen  l)eHchr:iiikt  (td^r  erstrtM^kt  sich  nur  nach 
der  Speiseröhre,  meist  befallt  sie  den  Kehlkopf"  und  geht  durch 
diesen  auf  die  Luftröhre  und  die  Bronchien  Über.  Die  Miterkran- 
kung der  Nase  verursacht  hiiuRg  Nasenbluten  und  tnfrrigen  Aufifiuss 
aus  den  NaHfulÖchern ,  sie  kann  beim  Ausemanderdehnen  der  letz- 
teren und  beim  Einwerfen  hellen  Lichtes  von  vom ,  mittelst  des 
Ilachenspiegels  von  der  Choanen-Gegend  her  gesehen  werden. 

Die  Erkrankung  dcH  Kehlkopfes  tritt  fast  immer  mit 
jener  dea  Rachens  zusammen  auf  und  zwar  so,  dass  letztere  um 
einige  Stunden  oder  Tage  vorausgeht.  Alleinige  Kelilkopt'diphthe- 
ritis  oder  solche,  bei  der  der  Rachen  erst  später  erkrankt,  gehört 
zu  den  Auanalimen.  Die  Zeichen  sind  theilweise  die  der  acuten 
LarjTigostenose,  theilweise  solche,  die  direct  auf  die  diphtlieritiache 
Erkrankung  hinweisen.  Wir  werden  an  dieser  Stelle  nur  die  der 
Diphtheritis  zukommenden  Zeichen  besprechen.  Schon  die  Rachen- 
erkrankung imd  das  etwaige  Vorkommen  von  Pseudomembranen 
an  anderen  Stellen  des  Körpers  gelten  als  Wahrscheinlichkeitsbe- 
weise. Mindestens  in  ^lio  der  Falle  beginnt  die  Krankheit  am 
Rachen  und  breitet  sich  von  da  erst  auf  den  Kehlkopf  aus.  Die 
Aufnahme  des  Ansteckungsstoffes  durch  Inhalation  lässt  dieses  Ver- 
hältniss  fast  als  Nothwendigkeit  erscheinen.  Die  Erkrankung  be- 
ginnt nie  plötzlich ,  sondern  wird  immer  von  katarrhalischen  Er- 
scheinungen, namentlich  Heiserkeit  und  Husten  eingeleitet.  Sie  ist 
verbunden  mit  einer  Temperaturstcigerung  von  39 — 40"  im  Beginne, 
während  acute  Katarrhe  dea  Kehlkopfes  nur  selten  so  hoch  fiebern. 
Die  Erscheinungen  von  Larjngostenose  steigern  sich,  wenn  durch 
Diphtheritis  bedingt,  in  den  ersten  anderthalb  Tagen  andauernd  oder 
nur  mit  geringen  Nachlässen,  während  bei  katurrhalischen  Erkran- 
kungen rasche  Besserungen  oder  ein  Wechsel  von  Anfällen  und 
Pausen  beobachtet  werden.  Die  benachbarten  L}Tnphdrüseu  zeigen 
sich  frühzeitig  ange.schwollen»  häufig  beseitigen  ausgehustete  Pseudo- 
membranen alle  Zweifel  (iher  die  Natur  der  Kniukheit.  Diese  lassen, 
wenn  man  sie  in  Wasser  aufrollt  und  reinigt,  in  den  meisten  Fallen 
sicher  erkennen,  von  welchem  Theil  der  Kehlkopf-  oder  LuftrÖhren- 
wand  sie  einen  Abguss  darstellen.  An  diesem  Orte  ist  die  Krank- 
heit doppelt  gefährlich;  sie  vereinigt  die  Gefahren  der  Diphtheritis 
überhaupt  mit  jenen  der  acuten  Kehlkopfsverengennig,  Der  tödt- 
liehe  Aufgang  tritt  manchmal  schon  nach   1 — 2  Tagen,  selten  erat 
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ater  als  nach  einer  Woche  ein.  Er  iät  bei  frühzeitiKera  Eintrifcte 
^urcb  Erstickimg,  in  späterer  Zeit  mehr  durch  die  Folgen  der  Diph- 
theritis  bewirkt. 

An  anderen  Orten,  dem  Äuge ,  der  Nase ,  den  Genitalien  und 
an  Hautwunden  entsteht  die  Diphtheritis  bald  durch  bpstindere  üe- 
bertragungsweiaen,  bald  ohne  dasa  solche  nachweisbar  wären  bei 
»ehr  intensiven  Epidemieeu.  Die  Fiebererscheinungen  pflegen  hier 
geringer,  die  übrigen  Zeichen  augenfälliger  zu  sein.  Wo  die  Nasen- 
schleimhaut befallen  ist^  findet  eiteriger  oder  eiterig-bhitiger  Aua- 
ünas  Statt ,  dem  hie  und  da  BrÖckel  von  Membranen  beigemengt 
sind.  Man  muss  die  durch  Einspritzungen  gereinigte  Nasenschleim- 
haut durch  Auseinandeiziehcn  der  Umrandung  der  vorderen  Apertur 
der  Besichtigung  zugänglich  machen  mul  niittelnt  eines  Spiegels  gut 
beleuchten,  um  die  Krankheit  ausfindig  zu  machen. 

Die  diphtheritische  Schleimhauterkrankung  kommt  in  zwei 
b  o  r  t  i  V  f  o  r  m  e  w  vor.  Die  eine  haben  wir  schon  früher  bespro- 
chen, sie  bildet  nur  wenige  puuctförmige  weisse  Flecken.  Die  an- 
re  tritt  unter  dem  Bilde  eines  intensiven  ,    Anfangs  stark  fieber- 

n  Katarrhes  auf,  der  ein  reichliches,  schleimig-eitriges,  höch- 
stens hie  und  da  mit  faserstofi'artigen  Flocken  gemengtes  Beeret 
liefert,  das  niu*  durch  seine  Abstammung  von  Diphtheritisanstecktmg 
und  durch  die  ihm  selbst  anhaftende  wenn  auch  geringe  Fähigkeit, 
Diphtheritiä  wieder  zu  erzeugen,  von  anderen ,  einfach  katarrhali- 
schen Absonderungen  sich  imterscheidet.  Der  Verlauf  dieser  Form 
ist  ein  flberans  gflnatiger,  und  führt,  in  2 — -3  Tagen  zur  Heilung. 
Wo  sie  am  Rachen  auftritt,   ist  noch   als  besonderes  Zeichen   eine 

lend  rothgefleckte  Färbung  der  Schleimhaut  imd  einiges  An- 
ich wellen  der  Lymphdrüsen  am  ünterkieferwinkel  zu  erwähnen. 
Ich  kenne  sie  besondera  von  einer  traLheutomirten  Diphtheritis  her, 
bei  welcher  eine  Anzahl  junger  Aerzte  Schleim  aus  der  Trachea 
durch  einen  Katheter  aussaugte.  Sie  erkrankten  nach  3  Tagen  zum 
Theil  an  leichter  Rachendiphtheritis,  zimi  Theil  auch  nur  an  dieser 
Form.  Eine  besonders  maligne  Form  ist  diejenige,  die  als  Beglei- 
terin des  Scharlachs  auftritt.  Sie  führt  zu  Mclmellem  Zerfall  der 
Gewebe  und  bewirkt  Drüsenschwellungen,  die  in  Vereiterung  über- 
gehen. Wo  sie  von  Scbarlachkranken  allein  (ohne  da.s  Scharlach- 
)  nbertrageu  wird ,  beliült  sie  wenigstens  letztere  Eigenschaft 
Wler  bei.  Die  Coiubination  mit  Scharlach  ist  also  wenigstens  nicht 
die    einzige    Ursache    ihrer    Bösartigkeit.  —  Mit    verhältnissm'ässig 
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Zr-r    "It-^t*-:.-     .r£-    -    ir  T'iTrgsiat.j.  -rcTniraw.  SchkasE&uixc^ 

^•.Tr^^^»i-:z    It    iL^^-^'v^l-:^^    lar  "nrnhitr^rw^.     IB  dem  fieb«r^ 

r-z-FE  ~-"i:.:rT-     :r:-    z_r    Ltr   dzr^rea  XimaönK  x&UUicher  Slolle 

^    Ti«    liiz-r   li*    z  — r-.ri  FuIiÄ  ymä  igniawptfgs  ansiulunBloa 

Murr^-f-c-ir      -rL=rwr?    "rtliaesn^c    üi?  Ijnokstst  «^iztplicireiide  Aua- 

^UÄ^..:vj:i:    -^  -    iL'T«s*f    ^rr^    nsr  ^m  snstaimBSK.    Sie   Tcrliert 

-4K1   nt^^'   — '    -i-r«-  *»i..i    11*21    üÄ-  JTniitfwra»  vwder.    Hie  und 

ta  T-n   -^  ^liim^-rEip^  -^JT  ^wiritä.    iaoÄ  "»tn^ilt^  mid  stark 

lUT     r  ■fca*'r*^-if-     uiM    i:nni»-iai.— '— iniien   mseEaasigt.     In    diesen 

r*Ll-c  .p*?u*tb*"  ^v2   tt^  ~-^.aur  xvl:  Äduliirä.  wie  bei  der  Sciiar^ 

>a- vTis»**:-»-^:.  u..     ±,\*.ii   är  ü  munrät*!  Sdömem«!  mk  häufige  Ur- 

<k.'.:-  ■'t^'m!*  '>r  r*ifc*«t^!*  ?**'»'»räwwa  X'raKcnmangen  im  Herzen 

<yA  -r-  ü.    i.:;   'iäu^'-jüt    n    nie  5I'ir  ^»a^insyener  Erankheits- 

'?p'\rii"'x-   r\  H.Miw>H:.     "  n  i«i  ??up?s:2SQii&fi(!C  iw  etst  g^^  Ende 

it*r   Vtii.viif''    »itr  ■•"•:i:uv  ^H:iij?!i    nKi  '&*rwfb«i  auftreten,    wie 

Vrikni-^*    m^i  löiin:  :r:jii    '>c  ^  -rxirsciiesi3:ii«*r.  da»  sie  durch  nach- 

-rsi^'X ■.!•**  i:T'ir":::;»'C   >_iria:rs   .2    wn  ^HcfewvUenen  Lymphdrüsen 

.i  i.*>^»i^ii.rv'.!Hr   v."-i-'^Iv:!f'i'3s?r*fr    itrjä.   d?  LTrcphbahnen  in  das  Bhit 

^'♦■^cc'itMt.     ':■  •'    1  !'i    ::i  "izTtwc  ^az  läaiÜ'.'C-  !:achdem  die  diphtheri- 

•JSÄ'-v  ?rk.-^:Vt2:r  *t^"??s'  j:   '>««ri24C  «rg«r<?ten  oder  schon  Toll- 

sra:rvi':i  »'V^'-*?'-'^   "^ •  --s^f^'W  '^:c  A-iniie,  die  so  acut  herein- 

\-vv-\^c  _     :ji^    *:,^    Ci  un    r:jr:a    b<*  V^rrind<frang  der  Nahrungs- 

A\\r:jiui.-Ti'i    ,^i^c    wn  y'.f'>frr^r{a:i:   ip*cüaiwid   erklärt,    sondern    den 

rcx-scEwc  Aziziir^Ei  1=.    v.e  >*tte  «wrelh   werden  mfissen.     Neben 

nwch^»;!:  Erölissec  ier  KL"rwr,*S?rd*L-ce  und  kleinem  schnellem,  in 

vU't:  schwersten  Fall-en   w.-'^.;   auch  T^^rlanspsamtem  Pulse,  blasenden 

Geräuschen  azr  Herzec   .izi  dec  HaiU^tassea  findet  man  ausserste 

Mattigkeit.  Athemüorh,  Ohnmacht   und  bisweilen   auch  Krampfan- 

falle .    Erweiterung  der  Pupillen .    Abnahme   des  Bewusstsöns   und 

schliesslich  ein  Auslöschen,   das  weder  am  Lebenden  noch    an    der 

Leiche    durch    etwas    Anderes    als    diunch    die   seit   wenigen  Tagen 

liereinbrechende  Blutarmuth  sich  erklart.     Wo  die  Dinge  sich  nicht 

MO  drohend  gestalten,  deprimirt  uud  lähmt  oft  wochenlang   ein  der 

ChIrjroHe  ähnlicher  Zustand  die  Kranken  und  weicht  auch  der  ratio- 

nellHten  Behandlung  nur  langsam.     Das   Kindes-  und   Knabenalter 

scheint  zu  dieser  Nachkrankheit  besonders  geneigt  zu  sein. 

Schliesslich   haben   wir   noch  den  eigenthümlichsten   Folgexn- 
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«iaiid  der  DiphtheritiH  zu  besprechen,  die  Paralyse.  Sie  kommt 
anch  nach  anderen  acuten  Krankheiten  vor,  aber  ungleich  seltener, 
and  in  wenijjer  typischen  Formen.  Kann  mau  doch  manchmal  aus 
der  Art  iler  Lähmung  die  vorausgf^angene  Diphtherifcis  diagnosti- 
ebren.  Sie  wurde  vorzüglich  durch  TrouHseau  und  M  a  i  n  - 
g  a  u  1 1  nalier  bekannt.  Sie  beginnt  in  der  Reconvalescenz  oder 
nach  Ablauf  der  Krankheit,  selbst  nachdem  schon  einige  Wochen 
dazwischenliegou.  Ihre  Lieblingssitze  «ind  der  Kachen,  da-s  Auge 
luid  dann  die  Muskeln  den  Bumpfes  und  der  Eitremitüten  in  diffu- 
ser Weise.  Auch  die  Respirations-,  Schlund-  und  Kehlkopfmuskeln 
können  betrofien  werden.  Jedenfalls  liefert,  die  Rachendiphtheritis 
das  allergrÖsst«  Cantingent  der  Lähmung;  ob  »ie  allein  solche  zn 
erzeugen  im  Stande  Hei,  möchte  ich  noch  dsiliingestellt  sein  lassen. 
In  manchen  Epidemioen  folgen  Lähmungen  in  jedem  Falle,  in  an- 
deren fehlen  sie,  meist  treten  sie  bei  einem  kleinen  Bmchtheil  der 
Betroffenen  ein.     Gründe  dafür  kennt  man  nicht. 

Gewöhnlich  wird  der  weiche  Gaumen  zuerst  gelälimt, 
jedoch  nicht  ausnahmslos.  Die  Sprache  wird  uäselnd ,  die  Speisen 
werdem  tkeilweise  durch  die  Nase  wieder  entleert,  das  Ani'blasen 
der  AiVangen  wird  unmöglich,  weil  die  Luft  durch  die  Na.se  ent- 
weicht, bpiter  wird  die  nasale  Sprache  imdeutlich  und  kaum  mehr 
verständlich.  Bei  der  Besichtigung  sieht  man  das  Gaumensegel 
schlaff  herabhängen,  die  Uvula  verlängert,  auf  (\em  Zungenrücken 
li^end.  Beim  Aussj>recheu  der  Vocale  hebt  «ich  der  weiche  Gau- 
mem  nicht,  seine  Mittellinie  weicht  jedoch  bisweilen  etwas  nach  der 
Seite  ab.  Bei  tiefem  Athmen  schlottert  das  Ghiumenaegel  vor- 
und  rückwärts,  durch  die  gleiche  Bewegung  entsteht  im  Schlafe 
lautet  Schnarchen.  Am  A  uge  ist  ch  meistens  Lähmung  des  Ac- 
comodatiousapparates,  die  zur  Beobachttmg  kommt  als  Hyperraetro- 
pie,  ausserdem  wechselnde  Lähmung  der  Atigenmuskeln ,  heute  des 
Abduceus,  murgens  des  Ocuiomotorius.  Dieses  Ueberspringen  und 
Schwankeu  in  der  Intensität  der  Lähmung  gehört  zu  dem  Charak- 
ter derselben.  Mau  hat  angenommen,  dass  stets  Augenmuskel-  oder 
Schiundlähmung  der  der  Extremitäten  vorausgehe  (Pagenste- 
cher),  eine  Regel,  die  zum  Mindesten  viele  Ausnahmen  aufzuwei- 
sen hätte.  B  o  u  c  h  u  t  leitet  die  Seh-Störung  nicht  allein  von  Ac- 
commodatioiis-Löiiung  ab  ;  er  fand  ophthalmoscopisch  :  Ne»ux>retinifci», 
Abflachung  uud  dißuse  Ausbreitung  der  Papille,  ausgebreitete  Steaiose 
der  Sehnervenausbreitimg.  Es  soll  sich  um  vi>m  Ilachen  her  auf- 
steigend %  Neuritis  handeln. 
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Am  L  a  r  y  ü  X  ist  es  ein  sehr  bestimmter  Typus^  den  die  Läh« 
raung  einhält.  Die  Stimme  ist  schwach,  aber  weder  klanglos  noch 
erheblich  heiser ,  sie  ermüdet  imd  versagt  jedoch  leicht.  Dagegen 
ist  der  Verschluss  de«  Kelilkopfeingunges  insiifficient ,  so  daas  die 
Speisen  massenhaft  in  die  Luftwege  eindringen.  Die  Reflexerreg- 
barkeit ist  sehr  vermindert ,  so  daas  eine  Kranke  z.  B.  vor  meinen 
Augen  ein  grosses  Glas  Milch  austrank,  von  dem  nachher  Aber  die 
Hälfte  wieder  ausgehustet  wurde.  Laryiij^foskopisch  sieht  man  nm*, 
dass  Stimm-  und  Taschenbänder  sich  unvollständig  annÜheni  und 
erstere  sich  wenig  spannen.  In  einem  Falle  fand  ich  zugleich  noch 
isolirt  im  Grnnde  des  Sinns  pyriformis  fortbestehende  Diphtheritis. 
Das  häufige  Fehlachlucken  und  das  noch  durch  die  Maugelhuftig- 
keit  des  Hust^nactes  erschwerte  Wiederaushusten  der  grosseren 
Masse  des  Genossenen  wird  in  zwei  Richtungen  gefahrlich ,  durch 
Inanition  und  durch  jene  Pneumonie^  die  durch  die  fehlge^chluckten 
Ingesta  gerade  so  erregt  wird,  wie  nach  Vagiis-Durchschneidung, 
Lähmnng  der  Respirationsmnskeln  bewirkt  Dyspnoe, 
Schwäche  der  Stimme  und  erschwertes  Husten.  Dir  Hinzutreten  zur 
Kehlkopflähmnng  int  daher  besonders  schlimm.  Au  den  Extre- 
mitäten geht  meist  geringer  Schmerz,  Ameisenhuifen,  Taubsein 
der  motorischen  Lähmung  voraus  und  begleitet  sie ;  oft  ist  die 
Anästhesie  das  Ueberwiegende.  Einzelne  Finger  machen  den  Be- 
ginn, die  Übrigen  folgen  nacl».  An  der  ganzen  Hand,  namentlich 
an  der  Volarseite ,  stellt  sich  ein  GefCihl  von  Vertaubtsein  ein ,  die 
feineren  Bewegungen  werden  tmgeschickt,  das  Auf-  und  Zuknöpfen 
der  Kleider  z.  B.  macht  die  grossten  Schwierigkeiten.  Diese  Sensi- 
biliatsstonmg  breitet  sich  an  den  Vorder- ,  vielleicht  auch  Ober- 
armen aus,  und  b^innt  an  den  Zehen  und  Unterschenkeln  ebenso. 
Dadurch  wird  der  Gang  unsicher  und  bei  geschlossenen  Augen 
schwankend.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  Tastkreise  er- 
weitert, auch  die  Wärmeempfindung  vennindert.  Bald  nach  dem 
Elintritte  dieser  EmpfinduiigsstÖrimgen  nimmt  auch  die  Muskelkraft 
ab.  Leichtes  Ermüden,  zitternde  Bewegungen,  schwache  Leistungen, 
die  nur  mittelst  verstärkter  Willensimpulse  ausgelöst  werden,  zeigen 
dies  an.  So  kann  das  Gehen  erst  im  Dunkeln,  in  schnellem  Schritt, 
und  auf  weitere  Strecken,  dann  vollständig  unmöglich  gemacht  wer- 
den, ebenso  die  Bewegung  der  Arme  ei*st  geschwächt,  dann  aufge- 
hoben. Ziemlich  frühzeitig  nimmt  auch  an  dieser  allgemeinen 
Lähmnngsform  die  Nackenmuscnlatur  Theil ,  der  Kopf  kann  nicht 
lange    aufrecht  gehalten    werden ,    sondern    sinkt    mit    dem   Kinn 
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«af  die  Bruflt,  und  bei  Kindern,  die  noch  getragen  werden,  nacli 
TückwärU.  Auch  die  aufrechte  Haltung  wird  durch  die  Lähmung  der 
Rückenmuskeln  und  das  Athinen  durch  die  der  Brustmuskeln  erschwert, 
Selbst  die  hülflosesteu  Kranken  derart  .sind  heilungafahig.  Die 
elektrische  Contractilität  der  Muskeln  ist  erhalten  oder  nur  wenig 
rermindert.  Man  muss  annehmen ,  dasa  periphere  Erkrankung  der 
ervenstämme  die  Lülimung  verursacht.  Man  findet  bei  genauerer 
ntersuchung  z.  B.  des  N.  ulnaris  oder  radialis,  dasa  die  elektrische 
Sensibilität  desselben  bis  zu  einer  gewissen  Stelle  von  der  Periphe- 
rie an  vermindert ,  dagegen  central  von  dieser  erhalten  ist.  Auch 
arte!  8  imd  Ziemssen  sind  zu  dem  gleichen  Resultate  ge- 
kommen,  die  diphtheritische  Lähmimg  als  periphere  Nervenerkrauk- 
ung  zu  betrachten.  Sie  muss  leichter  Art  sein,  da  sie  aich  durch  ihre 
vollständige  Heilungstahigkeit  luid  den  raschen  Wechsel  der  Er- 
scheinungen auszeichnet.  Der  Beginn  der  Liihuiung  am  Orte  der 
Erkrankung^  der  denn  doch  als  Regel  betrachtet  werden  darf  (Ra- 
chendiphtheritis :  Gaunienlahuiung) »  zeigt,  dass  es  sich  um  nächste 
Wirkungen  von  der  Diphtheritis  selbst  gelieferter  Krankheitspro- 
dukte handelt,  die  erst  später  mittelst  des  Blutstromes  in  Berüh- 
rung mit  den  entfernter  liegenden  Nervenstammen  kommen.  Nach 
den  Experimental-Unter.suchnngen  von  0  e  r  t  e  1  ist  Extravasatbil- 
dimg  in  den  Nervenscheiden  die  wesentlichste  L^rsache  der  diphtheri- 
tischen  Lähmimg.  Auch  rheumatoide,  seltener  suppurutive  Gelenkent- 
zündungen und  Endokarditis  kommen  als  Nachkrankheit  der  Diph- 
theritis  vor.  Besonders  ftir  diese  Endokarditis  ist  die  Eiitstehimg 
durch  Spaltpilzkolonieen  wahrscheinlich.  Polyarthritis  diphtheritica 
behalt  meist  die  mittleren   und  grösseren  Gelenke. 

Die  Diagnose  der  Diphtheritis  ist  leicht ,  und  namentlich 
tbet  Soor  und  Milchbeschlag  des  RacheuH  nich  leicht,  wenn  Ober- 
haupt Zweifel  bestehen ,  durch  die  mikroskopische  Uutersiichang 
unterscheiden.  Bei  Kindern  können  auch  kaiun  Eiter  abHoudemdo 
Geachwtire  nach  Diphtheritis  mit  Syphilis  verwechselt  werden.  Bis- 
weilen mag  wohl  eine  leicht<?  Scharlacherkrankung  übersehen  und 
nur  die  dazu  gehörige  Diphtheritis  erkannt  werdeu.  Will  ujy.n  die 
Unterscheidung  von  Croup  und  Diphtheritis  festhalten,  so  wird  man 
die  ansteckeudcu,  epidemischen,  mit  Albuminurie  verknüpften  For- 
men zur  Diphtheritis  rechnen,  die  sporadischen ,  die  mehr  eine  ln- 
cale  Erkrankung  darstellen ,  zum  Croup ;  oder  vom  anatomischen 
Standpuncte  aus  zur  Diphtheritis  diejenigen ,  welche  der  Schleim- 
kaut fest   anhaften  und  bei   ihrer  Losstossung   Geschwüre  hinter- 
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laneu.  Die  diphtheritischMi  Lnlininngen  können  um  so  schwerer 
erkennbar  sein,  wenn  die  Diphtheritis  selbst  leicht  verlaufen  und 
nicht  znr  Diagnose  gekommen  war,  weil  in  sehr  seltenen  Fällen 
nuch  niidere  acute  Krankheiten  ahnlichp  Lähmungen  hinterlassen. 
Einige  Mule  hat  mich  erst  die  Verschlimmerung  ^  die  bei  neuer 
djphtheritischer  Erkrankimg  auftrat,  auf  die  richtige  Fahrte  geführt. 
Am  leichtesten  iat  die  LaJimung  des  Gaumensegels  zu  erkennen. 
Auch  die  Lähnnmg  dps  Schlundes  kommt  bei  Kindern  wenigstens 
nicht  leicht  iji  ähnlicher  Form  anders  bekundet  vor;  bei  Erwach- 
seneu kann  sie  der  von  Duchenne  beschriebenen  Paralysis  glosso- 
pharyngo-labialis  gleichen.  Bei  der  allgemeinen  Lähmung  ist  die 
gleichzeitige  Anämie,  die  Störung  der  Sensibilität  und  die  Ataxie 
der  Bewegungen  von  Bedeutung. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist,  wo  sie  auf  den  Rachen, 
die  Nase  oder  den  Mimd  beschränkt  bleibt,  ziemlich  günstig.  Die 
grÖ3st4»n  Gefahren  sind  vom  Uebergreifeu  derselben  auf  den  Kehlkopf 
abhängig.  Hier  beträgt  die  Mortalität  der  Kranklieit  zwischen  Vs 
und  "/*  der  Fälle.  Nächstdem  bringen  die  Anämie ,  die  Blutung 
ans  brandigen  Geschwfiren,  die  gleichzeitige  Bildung  pneumonischer 
Heerde,  die  Lähmung  und  die  stärkeren  Nierenerkrankimgen  die 
meisten  ungiiustigen  Ausgange  zu  Wege. 

Zur  Verhütung  der  Krankheit  können  die  Absperrung  ge- 
gen Diphtheritiskranke,  die  Entfernung  der  übrigen  Kinder  aus  der 
inficirten  Fanulie,  nöthigenfalls  dtm  Verlassen  eines  Hauses^  das 
dauernd  Kraukheitsheerd  geworden  ist,  endlich  die  sorgfältige  Be- 
handlung chronischer  Tonsillenerkrankimgen  empfohlen  werden. 
Zur  Zeit  von  Epidt-mieen  wird  man  gut  tlain  ,  täglich  zuvor  die 
Rachenorgjiue  der  gesunden  Fauiilienmitglieder  zu  besichtigen ,  ehe 
man  das  erkrankte  Kind  vornimmt. 

Durch  sorgfältige  Zerstörung  der  ersten  Kraukheitsanfunge  an 
den  Kacheuorganeu,  durch  Hüllenst<»inätzimg  kann  oft  der  eigent- 
lichi-n  Kraukheitsentwickhmg  vorgebeugt  wei*deu.  Gerade  die  oben 
besihriebeue  Diminutivform  der  Krankheit  lasst  mit  Sicherheit  ein 
solches  (Joupiren  durch  gründliche  Aetzung  zu.  Sind  die  Mem- 
branen nicht  melu*  punctförmig,  sondern  schon  etwa  zur  Lim*eu- 
grosse  gediehen,  so  ist  dieser  EIrfolg  der  Aetzung  zwar  zweifelhaft, 
ihre  versuchsweise  Anwendung  aber  dennoch  geboten.  Diese  Abor- 
tiwrirkung,  die  man  zu  erzielen  hofft,  gibt  die  wesentlichste  Indi- 
catiun  für  die  Vornahme  der  Aetzung  ab.  Die  Mittel,  deren  man  sich 
dazu  bedient,  sind  ausser  dem  Höllenstein  noch  Chromsäure,  Essig- 


1S6 


sänre,  Jodkaliuniloäung ,  Kali  causticuxn.  Mit  Recht  ist  man  von 
der  oft  wiederhoiken  Aetzuu^  in  neuerer  Zeit  zurückgekommen,  sie 
steigert  die  Entzündung  und  tragt  eher  dazu  bei,  den  Procesa  aus- 
zubreiten, ab  ihn  zu  Temiindem. 

Für  die  spätere  Zeit  sind  zur  örtlichen  Anwendung 
hauptsächlich  zu  empfehlen  die  oxydireudeu  Desinfectionsmittel,  na- 
mentlich übemiangansaured  Kali,  Wnsserst*)tfliyperoxyd  und  Chlor- 
wasfler  in  Form  der  öfteren  BepiiLselung  und  die  Einatlimung  von 
Bromdäiupfen ,  ferner  die  antiaeptischen  Desinfectiousniittel  Carbol- 
fltture  und  Alcohol.  Durch  Desoxydation  wii'keii  in  gleicher  Riüh- 
tnng  die  empfohleneu  Öchwefolpräparate,  Einblasung  von  Schwefel- 
blumen,  Aciduni  siilfiirosuni  örtlich.  Dann  verdienen  Beachtimg 
die  lösenden  alkalischen  Mittel,  Kalk^vasser,  Lithion-  oder  Soda- 
Idsmig  zum  Gurgeln  oder  Pinseln,  endlich  von  den  reinen  Adstrin- 
gentien  verdünntes  Eisenchlorid  oder  Tatniin  in  Glycerin  gelöst. 
Bei  der  Wahl  unter  diesen  Mitteln  sind  die  Indicationen  uuh  der 
speciellen  Sachlage  im  einzelnen  Falle  zu  entnehmen.  Bald  wird 
es  sich  mehr  darum  handeln,  die  gebildeten  Membranen  zur  Losung 
zu  bringen,  bald  mehr  darum,  die  fortwalirende  Vergrösserung  und 
Neubildujig  derselben  durch  fleissige  Desinfection  zu  verhindern, 
oder  der  Tendenz  zum  brandigen  Zerfall  entgegen  zu  wirken,  manch- 
mal auch  die  Schwellung  und  BlutüberfülUmg  der  unterliegenden 
Schleimhaut,  den  Boden,  auf  d**m  die  Diphtheritis  wuchert,  durch 
Adstriugentien  umzustimmen.  Icli  habe  in  der  letzten  Zeit  mit 
Vorliebe  von  öfteren  HepinHehmgen  mit  Spiritus  vini  rectificatus 
Gebrauch  gemacht  und  halt-e  die  erzielten  Re.'^nltate  für  günstig. 

Auch  zum  inneren  Gebrauch  sind  vielerlei  Mittel  em- 
pfohlen worden :  Schwefel  und  Kupfer ,  Quecksilber ,  Copaiva  und 
Cubebeu,  Citroneusaft  u.  h.  w.  Vertrauen  in  ausgebreitetem  Maasse 
haben  sich  mir  wenige  erworben.  Vor  allem  das  chlorsaure 
Kali  in  3 — 5  •*/<)  Lösimg  täglich  zu  100 — 150  Gmi.  gegeben,  See- 
llgmfiller  5*^/0  Lösung  («gesättigte  L.»)  ohne  Syrup;  dann 
das  kohlensaure  Natron  zu  8 — 7  Grm.  per  Tag  imd  das  Eisen- 
chlorid ,  das  gleichfalls  in  verhältnissmässig  gros.<*er  Dose  ange- 
wandt werden  muss.  Chlorsäuren  Kali  kann  wohl  als  das  vor- 
züglichste und  beliebteste  der  inneren  Mittel  gegen  Diphtherie  be- 
zeichnet werden.  Doch  ist  zu  beachten ,  dass  zu  groHse  Dosen  to- 
nisch wirken:  direct  da<?  Hämoglobin  verändern. 

Befällt  die  Diphtheritis  den  Kehlkopf,  so  wird  man  bei 
im  asten  Anzeichen    kalte   Umschläge  am  Besten   in  Form   einer 
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Eißcravatte  um  den  Hals  legen,  Kali  chloricnm  reichen  und  häufige 
Inhalationen  von  IvRlkwaHstT  luiichen  lassen ,  cfcwa  alle  T^  Stunden, 
Die  EisuiUBchlätre  wirken  direct  der  Bntzüjidimg  entgegen 
und  massigen  jedeaikllij  die  Bhitüberf'Üllnng  luid  Schwellung  der 
Schleimhaut,  die  wesenthchen  Aufcheil  au  der  Verengerung  des 
Athmungskanales  haben.  Ganz  besonderes  Gewicht  i.^t  auf  die  An- 
wendung der  Inhalationen  zu  legen;  ausführbar  sind  sie  auch 
schon  bei  IVijiihrigen  Kindern,  wenn  man  nur  die  nöthige  Mühe 
darauf  verwenden  will.  Würden  sie  auch  nichts  weiter  leisten,  als 
die  AhspOlmig  der  verengten  Stelle  von  kiitarrhalischem  Secret ,  so 
würde  ihre  Anwendung  schon  genügend  gereclitf'erfcigt  sein.  Die 
Versuche  von  Küchenmeister  haben  gezeigt,  und  jetzt  wieder 
diejenigen  von  Bricheteau  und  Adrian  bestätigt,  dasa  das 
Kalkwasser  diphtheritische  Membranen  auflose.  Biermer  hat  zu- 
erst am  Lebenden  davon  Gebrauch  gemacht  mit  günstigem  Erfolg. 
Seither  hat  sich  das  Kalkwiisser  noch  vielfach  .ils  eines  der  wirk- 
samsten Mittel  —  inhalirt  bei  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  aufge- 
pinselt bei  solchen  des  Rachens  oder  äusserer  Theile  —  bewährt. 
Nach  K.  hat  das  kohlensaure  Lithion  in  Liisuug,  nach  B.  und  A. 
die  Milchsäure  eine  ähnlich  lösende  Einwirkung  auf  die  diphtheri- 
tischeu  Membranen.  Gelingt  es,  diese  Inhalationen  tüchtig  in  Graiig 
zn  bringen,  so  ersetzen  sie  die  früher  beliebten  Aetzungen  mit  Höl- 
lensteinlösung mehr  als  zur  Genüge  und  in  weit  schonenderer  Weise. 
Gelingt  es  durch  die  erwähnten  Mittel  nicht,  die  Verengerung  des 
Kehlkopfes  rechtzeitig  zu  beheben,  so  tritt  der  LuftrÖhrenschnitt  in 
seine  Rechte. 

Gegen  die  Anämie  der  Diphtheritiskranken  muss  man  ver- 
suchen, durch  rechtzeitige  Anwendung  von  Eisen  und  Chinin  anzu- 
kämpfen. Bricht  sie  rasch  herein ,  so  müssen  conceutrirte  Fleisch- 
nahrungsmittel und  starke  Weine  gegeben  werden.  Ob  in  deji  ocu- 
testen  Fällen  dieser  Aiiäuiie  die  Transfusion  einen  günstigen  Erfolg 
haben  könne,  muss  die  Erfahrung  noch  lehren.  R.  Demme  hat 
dieselbe  in  einem  Falle  mit  momentan  günstigem  Erfolge  aber  tödt- 
liclieui  Ausgange  angewandt.  Für  die  Lähmungen  erweisen  sich 
steis  heilsam  die  Anwenihuig  d*^  Eisens  innerlich,  äusserlich  die 
des  unterbrochenen,  uder  wo  dieser  versagt  des  constanten  Strome», 
lu  schweren  Formen  kann  auch  die  Anwendnng  des  Extr.  nuc.  yo- 
micanim  innerlich  oder  des  Strychnin's  subcutan  von  Erfolg  sein. 
Die  Reconvaleacenz  wird  in  allen  Fällen  durch  Landluft ,  gute  Er- 
nährung, Gymnastik  und  kalte  Waschungen  befördert  werden  können. 


: 


157 

Tritt  während  der  Diphthoritis  Niereuerkrankung  in  acuter 
Weise  mit  bedeutender  Verminderung  der  Harn  menge  auf,  so  kiinn 
man  die  von  Letzerich  empfohlene  Anwendung  von  Cataplasmen 
auf  die  Nierengegend  versuchen.  Wo  mehr  der  Hydrops  als  Nach- 
krankheit sich  geltend  macht,  sind  warme  Bäder  mit  nachfolgender 
Ebpackiiug,  Pilocnrpin-Injectionen,  diuretische  Decocte,  Mittelsalze, 
die  den  Harn  alkalisch  und  reichlich  machen,  in  ähnlicher  Weise 
wie  nach  Scarlatina  in  Anwendung  zu  bringen. 


IV.    Dysenterie,  Ruhr. 

irBch:  Historisch-^ographieche  Pathologifi  11.  p.  194. 
H.  V,  Bamberger  in  ViruUow'a  Handbuch  der  epedellen  Pathologie  lid.  VT. 

Abth.  I.  p.  354. 
S,    B  A  8  c  h :    Anatomische    und    klinische   Untersuchungen    über    Dysenterie. 

Virch.  Arch.  Bd.  XLV.  p.  204. 
Weiasenfels:  Diphtherie  des  Darmes.    Dias,    Berl.  1868, 
Clar:  Zur  Pathologe  und  Therapie  einiger  der  wichtigäten  Dick  dar  mit  rank - 

heilen  im  kindlichen  Alter.     Jahrli.  f,  Kinderkr.  Bd.  [.  p.  223. 
0.  Heubner:  Arch.  d.  HeUkde  Bd.  XU.   S.  412, 

Die  Krankheit  entsteht  sporadisch  und  nicht  contagiös  in  Folge 
directer  Reizungen  des  Dannes;  Genuas  stark  saurer  Milch  erzeugt 
sie  so  bisweilen  bei  Säuglingen.  Sie  entsteht  secundar  sporadisch 
und  nicht  contagiös  aus  ähnlichen  Gründen ,  z.  B.  beim  Morbus 
Brightü  durch  die  Amiuoniakbildung  aus  Harnstoff  im  Darme 
(Treitz). 

Die  epidemische  Ruhr,  in  heissen  Ländc-ru  eudeuiisch, 
macht  bei  uns  in  heissen  Spätsomniem  Epideinieeu,  die  das  platte 
Land  mehr  hefallen  als  die  Städte ,  sich  durch  directe  Con&gion 
ausbreiten,  aber  auch  durcii  das  TrinkwaMser  ausweislich  zahlreicher 
bachtungen  bewirkt  werden  können.  Reizimgen  des  Darmes 
darch  stagnirenden  Koth  (Virchow)»  Diätfehler,  Genusa  saurer 
Früchte  können  zum  Erkranknu  besondere  disponiren.  Kinder  bis 
«n  5  .Jahren  w^^rden  am  Meisten  befallen  (8G%  Oesterlen,  med. 
Statistik).  Einmalij^e  Erkrankung  »chhesst  späteres  Befallenwerdeu 
von  Ruhr  nicht  aus.  Der  Krankheitjskeiui  geht  von  der  Schwan- 
geren auf  den  Fötus  über  (Strack,  Zimmermann).  Die  In- 
(mbation  betrug  bei  einzelnen  Kranken  der  Jenaer  Klinik,  die  an- 
derer Lriden  halber  aus  Ruhrorten  hereingekommen  waren ,  min- 
ileetena  7  luid  11  Tage;  in  einem  neueren  Falle  7  Tage:  ein  Ruhr- 
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kruücer 


Vraj^fc-ffnt^] 


B«ttn*clibAni  erkrankten 


die  ganaeStodi  war  rahrfni; 
nmh  7  T^^cn.    Der 

«ntwi^eb  aoIL 
ao  fettstes  Klim  and  Malariigieyntoi  wird 
voo  Htrscii  widolegt.  Die  BnAmbwwlwüenheit  (Boden.- 
tdwiHer)  flcheiBi  f&r  das  Torkoataca  der  Dysmi 
TOB  Bedeotong.  Mwirlif  Orte  mnd  fMi  inunon,  utdere  werden 
oll  bebngMDciit.  Die  antocbthone  Entstehm^  mia>  för  dieoe  Krank- 
heit TcrfaÄltniflaminHig  kiofig  angenommen  werden.  Die  Rohr  ist 
ungemein  oomfainationafahig ;  aock  neben  acalen  Infecüons-  und 
Darmkrankheiten  kommt  sie  öfber  Tor,  so  neben  Abdominaltyphoid, 
wie  namentlich  im  leteten  Kriege  sich  öft^r  ergab.  —  Die  Annahme, 
daM  die  DyBenterie  dnrch  Fikkeime  entstehe,  findet  in  den  Unter- 
»achongen  von  Ballier  und  von  Basch  starke  Stützen. 

Die  Uebertragung  dieeer  Krankheitserreger  erfolgt  auf  mehreren 
Wegen:  1)  sofort  anf  die  znr  Erkrankung  bestimmte  Schleimhaut, 
z.  B.  durch  verunreinigte  Klystierröhren ,  2)  per  oe  mittelst  infi- 
cirten  Trinkwassers,  3)  durch  die  Ausdßnstung  der  Kranken  (?), 
ihrer  beschmutzten  Wäsche,  ihrer  Dejectionen  —  ohne  Berührungi 
durch  blome  Annähernng,  wahrscheinlich  durch  Einathmung  det' 
Anidecknngsstoffes.  Letztere  Art  scheint  die  gewohnlichste  zu  sein. 
Ist  dies  richtig,  flo  erzeugen  zwei  verschiedene  Anateckungsfitofifo^ 
auf  dem  gleichen  Wege  in  den  Körper  gelangt,  der  dysentei 
und  der  diphtheritische ,  ähnliche  Erkrankungen  an  Tenchiedeneat 
Orten.  Die  gesamuite  Epidemieenlehre  beider  zeigt,  dass  die  Diph- 
theriti«  de«  Kachens  eine  von  der  Diphtheritia  des  Dickdarmes  atio- 
logiifeh  ganz  verschiedene  Krankheit  sei.  Auch  die  Dysenterie  hat 
eine  Diminutivform,  einfache  Diarrhöe,  bei  der  nur  auffallend  langen 
geballte  Kothmassen  neben  gewohnlicher  diarrhoischer  Flüssigkeit 
abgehen.  Sie  kann  durch  diette  Abortivfalle  verschleppt  werden 
und  in  achter  Form  durch  deren  Contagium  entstehen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  des  fast  aus- 
schlii^HHÜch  befallenen  Dickdarms  beginnen  auf  der  Höhe  der  Falten 
oder  an  den  einspringenden  Winkeln  der  Flexuren ,  indem  die 
Schleimhaut  sich  fleckig,  dann  zasammenfliessend  livid  röthet,  an- 
»chwillt  und  an  der  Oberfläche  weissl ich  wird.  Diphtheritisähnliche 
Umwandlung  der  Epithelialschicht  bewirkt  einen  brÖcklichen  grau- 
weissen  Beleg,  der  fest  anhaftet  und  die  Dicke  von  1 — 2  Mm.  er- 
reichen   kanu.     Anfangs   inäelfbrmig  ^    Üieüäeu    diese  Auflagerungen 
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zu  ausgebreiteten  Membranen  zusammen,  die  den  ganzen  Dickdarm 
i>der  docb  grosse  Theile  desselben,  besondexs  die  unteren  und  die 
Flexurgegenden  auskleiden.  Die  ganze  Dannwand  wird  ödeuiatös, 
die  Serosa  trüb  imd  glanzlos,  in  den  schweren  Fällen  zugleich  hy- 
perainiach  und  mit  eitrig-faserHtofßgeni  Anfliige  ))elegt,  der  Darm 
wird  schlaff  und  weit,  die  Falten  ragen  verdickt  and  an  der  Ober- 
flache  h(>ckerig  in  das  Lumen  herein.  Deu  Inhalt  des  Darmes  ver- 
tritt eine  kothig-blutige  oder  schleimig-blutige  mit  Exaudatfetzen 
und  Hagoartigen  Schleimklfiuipchen  untermengte  Flüssigkeit.  Bei 
recht  acutem  Verlaufe  bleibt  der  j^elähnite  D;irm  mit  Kothballen 
gefüllt,  die  von  der  beschriebenen  Flü&sif^koit  umspült  werden.  In 
d*n  höchsten  Üraden  wird  die  Dannschleinihaut  in  brandigen  Fetzen 
abgestosaen ,  da.s  .subniiicöse  Gewebe  serönblutig  durchtränkt ,  die 
Muskelhaut  bWs  und  brndiig,  die  Senwa  blutreidi  und  an  ihrer 
Oberfläche  eitrig-jauchig  getrdbt.  Immer  »chwclleu  die  benach- 
barten Lymphdrüsen  hyperämiiich  an ,  bisweilen  fluden  nicii  iu  dem 
blntreichen  Gewebe  derselben  einzelne  uinschriebene  wie  markig 
auasehende  Stelleu.  Die  Geschwüre  aut  der  Innenseite  des  Darmes, 
die  durch  den  brandigen  Zerfall  der  Scbleimliaut  eutstehen,  heilen 
iu  den  meisten  Fällen  i-aach  imd  werden  von  verdüant.**r  Schleim- 
haut Überkleidet,  oder  wo  dies  ihrer  Grösse  halber  nicht  zu  Stande 
kommt,  zunäcliKt  von  dÜnnetn  Narbengewobe.  Ausgebroitete  Ge- 
sehwüre  können  mit  Verengertiug  dex  Danuen  lieileu,  manche  dauern 
fiataalÖs  in  der  Submucoaa  weitevgrabeud  an ,  während  die  übrige 
äcUeiiDhaut  längst  geheilt  ist  (chronische  Dysenterie).  Von  den 
aehon  in  allen  schweren  Fällen  im  submncnsen  Gewebe »  oft  aucli 
wtnterhin  thrombosirteu  Venen  ans  kommen  in  der  Ruhr  heisser 
Länder  ebenso  oft,  als  bei  uns  selten,  Pfortaderembolieeu  mit  naoli- 
folgender  Suppnration  (Leberabscesse)  zu  Stande.  In  schweren 
Fallen  kommt  als  ConipHcatiou  pareuchymafcose  Entzündung  der 
Niere  vor,  die  nach  der  HeiUmg  der  liuhr  »ich  selb-standig  weiter 
entwickeln  kann.  Die  Todesfälle  erfolgen  meist  durch  septische 
InSection  oder  Erschöpfung.  —  Die  mikroskopischen  Veränderungen 
der  Schleimhaut  hat  liaHch  genauer  Htudirt  luid  so  ziemlich  Über- 
niifftilunend  für  alle  Bestandtheile  der  Darnuaucona  den  Uebergang 
in  kömige,  structurlose  Masern  gefimden.  Die  Untersuchungen  von 
E.  W  n  g  n  e  r  stellen  den  Ruhrproccss  abweichend  von  den  ge- 
wöbnhchen  Angaben  ala  einfach  entzfludlicheu ,  uicht  als  diphthe- 
nÜAchen  dar.  Das  was  souHt  als  Auflagenmg  bezeichnet  wird,  er- 
gibt Hieb  darnach  nur  als  nekrotische  Schicht ,  während    allerdings 
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im  siibmucösen  Gewebe  faserstoffige  Exsudat-Fäden  neben  zahlrei- 
chen weissen  Dhitzellen  getroffen  werden. 

Die  Erscheinungen  der  Ruhr  beginnen  bald  mit  einem  Froste 
oder  Öfterem  Frösteln,  bald  mit  einfacher  Diarrhöe.  Erbrechen  ist 
seltener.  Binnen  kurzer  Zeit  stellt  sich  hänlige  schmerzhafte  Diar- 
rhöe ein ,  die  sich  bis  zu  20 — 30  Entleerungen  in  24  Stunden 
steigern  kann ,  bei  der  die  kothigen  Ballen  immer  seltener  werden, 
dagegen  eine  schleimig-blutige,  stark  eiweisshaltige  Flüssigkeit  bald 
die  ganze  Masse  des  Entleerten  bildet.  In  ihr  schwimmen  gallert- 
artige sago-ähnHcliH  Kliimpchen  imd  Fetzen  diphtheritischer  Mem- 
branen. Die  Anfangs  fade  riechende  Masse  wird  späterhin  äusserst 
übehiechendj  missfarbig  imd  enthält  selbst  Fetzen  brandig  zerfalle- 
ner Schleimhaut.  Diese  Stühle  bilden  das  Hauptkennzeichen  der 
Krankheit.  Sie  erfolgen  nach  und  unter  heftigen  Leibschmerzen ; 
in  der  Zwischenzeit  besteht  schmerzhafter  Stuhlzwang ,  der  die 
Kranken  zu  Öfteren  vergeblichen  Versuchen  oder  zum  Hervorpreasen 
weniger  Tropfen  blutiger  Flüssigkeit  nÖthigt. 

Die  heftige  Entzündung  des  Darmrobres ,  die  der  Krankheit 
zu  Grunde  liegt,  verursacht  Erhöhung  der  Körperwärme  um  1 — 3 
Grade,  die,  von  dem  Gange  der  Örtlichen  Erscheinimgen  abhängig, 
atypisch ,  doch  meist  mit  deutlichen  Morgenremissionen  verlauft. 
In  leichten  Fällen  findet  nach  wenigen  Tagen  ein  langsamer  Fieber- 
abfall statt,  in  schweren  kann  nicht  allein  der  Uebergang  pyro- 
gener  Stoffe  von  der  entzündeten  Schleimhaut  aus  lange  andauern, 
sondern  auch  während  der  Reconvalescenz  durch  Jauchereaorption 
von  den  ulcerösen  Stellen  der  Darmschleimhaut  aus  wieder  Grund 
zu  Fieberbewegung,  namentlich  Frösten  gegeben  werden. 

Die  Untersuchung  des  Unterleibes  zeigt  eine  weiche ,  massig 
vorgewölbte,  selten  stark  aufgetriebene  Beschaffenheit.  Auch  der 
Grad  der,  so  lang«*  die  Kranken  hei  Hewusstsein  sind,  stet«  vor- 
handenen Schmerahaftigkeit  des  Unterleibes  bei  Druck  ist  ein 
wechselnder.  Besonders  die  Gegend,  in  der  das  Kolon  gelagert  ist, 
schmerzt  bei  Berührung.  Je  stärker  die  Serosa  mit  entzündet,  um 
so  lebhafter  die  Druckempfindlichkeit  der  Hauchdecken.  Trotz  der 
Verdickimg  seiner  Häute  kann  das  Kolon  nicht  oft  und  nur  an 
wenigen  Stellen  gefühlt  werden ,  am  Leichtesten  am  S.  romanum 
in  der  linken  Inguinalgegend ,  nächstdem  in  der  rechten ,  in  der 
auch  geschwollene  Lymphdrüsen  des  Mesokolon  getastet  werden 
können ,  soweit  die  Schmerzhaftigkeit  der  Theile  es  zulässt.  In 
manchen  Fällen  bekommt  man  au  einem  durch  das  lebhafte  Pressen 


161 


entstandenen  Prolapsus  aiii  den  Rulii-process  direct  in  Gesicht,  der 
dann  bei  weit  lebhafterer  Röthe  der  Schleimhaut ,  als  man  sie  an 
der  Leiche  zu  sehen  gewohnt  ist,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
diphtheritlschen  Processe ,  wie  wir  ihn  vom  Rachen  her  kennen, 
recht  deutlich  zur  Anschaumig  bringt.  Die  überaus  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  des  Mastdarmes  macht  es  wenigstens  bei  Kindern  zu 
scliwierig,  sich  mittelst  des  Mast<iarniflpiegels  öfter  eine  directe  An- 
schauung des  dysenterischen  ProcesHes  zu  verschaffen.  Der  Harn 
ist  sehr  spärlich ,  theils  des  Fiebers ,  theils  der  Diarrhöe  halber, 
reich  an  üraten ,  sehr  oft  ciweisshaltig.  Die  Milz  erscheint  eher 
klein  wegen  verminderter  Blutspaunung  im  Pfortadergebiete.  Wäh- 
rend der  Ilecouvalescenz  können  sich  rheumatoide  Geleukschwellun- 
gen  einstellen. 

Die  Körperoberfläche  erblasst  nach  kurzer  Dauer  der  Krank- 
heit, weniger  des  Fiebers,  als  der  starken  Ei  weiss-  und  Blutverluste 
aiD  Darme  wegen.  In  schweren  Füllen  Ijckommeu  die  Ztlgc  ein 
verfallene«,  mumienhaftes  Aussehen  und  die  Vertheiluug  der  Körper- 
warme wird  eine  sehr  nugleiche,  der  erlöschenden  Her/kraft  halber 
erkalten  die  Extremitäten  vorzeitig  bei  beträchtlicher  Hitze  des 
Rumpfes.  Der  Puls  erlangt  eine  Frequenz,  die  nach  der  Hohe  dex 
Körperwärme  kaum  erwartet  wiirde,  wird  klein  und  weich,  zu  dem 
verfallenen  Aussehen  der  Züge  tritt  in  Folge  der  llerzerschiaffung 
Cyanose  hinzu,  mid  in  halbparalytLschem  Zustande,  mit  erschlafftem 
Sphinkter  ani,  im  Schweisse  gebadet,  an  Sinnen  stumpf  und  muskel- 
achwach  gehen  viele  Kranken  nach  längerer  Agonie  zu  Grmide. 
Die  Diarrhöen  fliessen  zuletzt  unwiUkürUch  ab,  mit  dem  sinkenden 
Herzdxucke  wird  die  Hamabsonderung  aufs  Aeusserste  vermindert. 
Geht  flie  Ruhr  in  die  chronische  Form  über,  so  werden  die  Durch- 
falle zwar  seltener f  aber  die  Stühle  behalten  eine  schaumige,  zer- 
setzte, blutig  gestreifte,  mit  Gallertklümpchen  gemengte  Beschaffen- 
heit. Die  Kranken  werden  nicht  dauernd  fieberfrei,  magern  ab  und 
werden  anämisch,  schwellen  in  der  Knöchelgegend  an  \md  sterben 
meifit  an  dem  dauernden  Säfteverluste  oder  consecutiver  Nierener- 
kninkung.  In  einzelnen  Epidemieon  folgen  auf  die  Ruhr  acute 
OeleukentzÜudungen,  meist  von  gutartiger  Verlaufsweise.  In  heissen 
Landern  kommt  als  Nachkrankheit  Lebcrabsceas ,  durch  Pfortader- 
embolie  bewirkt,  vor. 

Dietäen  Gbing  nimmt  Übereinstimmend  wie  bei  Erwaclisenen  die 
epidemische  Ruhr  im  Kindes-  und  Knabenalter.  Die  weit  seltenere 
flporadische  Ruhr  der  Säuglinge  macht  die  Erscheinungen 
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des  acuten  Brechdurchfälle?*  mit  eiuz<^'luen  Fieberschauern,  Iclaglichem 
Wimmern,  frülizeitigeni,  auf  starker  Kesorption  der  Parenchyniaafte 
beruhendem  KinfaUen  des  Ge^^ichteM,  selbnt  Trocken-  und  Glnn/JoHwerden 
der  Cornea  uud  ein/,ehieii  lUntjuiukt-en  oder  Streitchen  in  den  »chleimig- 
wässerigen  Stühlen.  —  Sie  führt  ziemlich  in  allen  Fällen  zum  Tode, 
indej*8  die  epidemische  Ruhr  im  Kinde.Halt.er  zwar  mehr  TodeafUlIe 
als  bei  Erwachsenen  (je  nach  den  Epidemieen  5 — 40%)  liefert,  aber 
doch  keine  mü  ganz  nchliuinu'  ProguoMe  abgibt,  besonder8  bei  trüh- 
zeitig  eingeleiteter  Behandlung. 

Bei  den  Maassregelu  Kiir  Verhütung  der  epidemischen  Ver- 
breitung der  Ruhr  miisH  uuin  die  na+hgewieseiien  Uebertragimga- 
weiaen  derselben  berücksichtigen.  Schwämme,  Klyatierspritzen,  Steck- 
becken u.  dergl.  müssen ,  wenn  sie  überhaupt  bei  anderen  Leuten 
wieder  in  Gebrauch  kommen  sollen,  mittelst  siedenden  Wassers  dee- 
inticirt  werden.  Ihirch  diene  GegpiiNtäuile  konnte  eine  ilirecte  üeber- 
tragung  der  Kuhrkeijue  auf  das  Ende  des  Rectimis  erfolgen.  Wo 
in  einzelnen  Stadttheilen  die  Ruhr  epldemisirt,  muss  das  Wasser 
der  betreffenden  Brunnen  untersucht ,  und  wo  es  sich  verunreinigt 
zeigt,  oder  wo  starke  Qriiiide ,  die  aus  dem  VerbreitimgskreiÄ?  der 
Krankheit  hervorgehen,  dafür  sprechen,  müfisen  die  verdächtigen 
Brunnen  geschlossen  wenleu.  Schwächliche  Kinder  sollten  aus 
Städten ,  wo  die  Epidemie  herrscht ,  entfernt  und  nach  gesunden 
Landaufenthalten  gebracht  werden.  Ruhrkninke  Kinder  mfissen  von 
ihren  Geschwistern  getrennt  und  isolirt  werden.  Selbst  Diarrhöe- 
kranke  sollten  zur  Zeit  solcher  Epidemie  nicht  in  die  Schulen,  Kin- 
derbewahranstalten  u.  s.  w.  zugelassen  werden.  Am  Üringejidsfcen 
ist  in  Kinderhospitälem  die  Isolinmg  der  Ruhrkranken  und  Ver- 
dächtigen geboten.  Die  Dejectionen  müssen  sogleich  aus  den  Zim- 
mern geschafft  und  vor  dem  Ausgiensen  mit  siedendem  Wasser, 
Carbolsäure  oder  ChamaleonlÖsung  desinficirt  werden.  Die  beschmutzte 
Wäsche  winl  sogleich  in  niedendes  Wasser  gesteckt  oder  in  Carbol- 
säurelÖsung.  Den  Einzelnen  wird  man  durch  Femhalten  von  Diat- 
fehlern,  Verbieten  von  Obst,  Gurken,  Salat  und  ähnlichen  Speisen, 
durch  warme  Kleidung,  sorgfältige  Behandlung  jeder  Diarrhöe  so- 
wohl als  jeder  StuJilverstopfimg  weniger  erkrank ungsfähig  zu  machen 
suchen. 

Ist  die  Krankheit  zum  Ausbiuche  gekommen,  so  beginnt  man 
am  Besten  die  Cur  mit  Anwendung  eines  Abführmittels,  nm 
noch  lose  haftende  Krankheit>tkeium  wegzuschwemmen  und  den  Kuth 
zn  entleeren,  und  den  Darm  für  die  Einwirkung  von  Anneimitteln 


I 

I 
I 


163 


zugängigtT  zu  machen.  Ob  hiezu  Hiciuusol,  Kalomel,  Bittersalst, 
Electiiariiuu  leuit.  oJnr  welches  sonst  von  den  milderen  Abführ- 
mitteln gewählt  wird,  dürfte  sdemlich  einerlei  aein.  Die  Wirkung 
muss  nur  eine  rasche,  aber  auch  ra^ch  vorübergehende  sein.  Danach 
eignen  sich  für  den  inneren  Gebrauch  Bitterstoffe  (Colombo, 
Ratanhia ,  Cascarilhi)  oder  Ädatringentieu  (Tannin,  Plumb. 
acet. ,  Chinas.  Kalk)  in  Verbindung  mit  Opium,  Ich  habe  ge- 
wöhnlich Tannin  (grm.  0,4—1  pro  die)  mit  Opium  (grm.  0,025 — 0,1 
pro  die)  in  mehreren  Pnlvem  oder  mit  etwas  Wein  in  Mixtur  an- 
gewendet, öfter  auch  ein  Decoct  von  Saiep  und  ("Colombo  mit  Opium- 
tinctur  und  Syr.  emulsiv.  Vom  grÖssten  Werthe  und  trota  aller 
entgegenstehende!»  Schwierigkeit-en  in  keinem  Falle  zu  vemachläs- 
sägen  sind  Klystiere  von  1 — 4%  UölIensteinlÖsung,  die 
am  Directest^'n  auf  den  kranken  Darm  einwirken  und  in  ähnlicher 
Weise  den  Teuesmus  besciiwichtii^en  ,  wie  Hölhmstf^inbepinselimgen 
den  Schmerz  einer  wandgescheuerteu  oder  verbrühten  Hautstelle. 
Sie  werden  1 — 3mal  täglich  Anfangs  in  kleineren,  später  in  grös- 
seren Portionen  applicirt.  Auch  grosse  Klystiere  von  Kiweianwasser 
sind  in  letzterer  Bf^/Jehiing  nfitzlieh.  Die  von  Wien  aus  wegen  der 
aaftlogeu  Wirkung  dieties  Mittels  bei  Dij>htherit.is  empfohlenen  Kly- 
stiere ans  Kali  chloricum  haben  sich  nicht  bewährt.  Die  ünter- 
ieibsschmerxen  werden  bekämpft,  durch  Opium,  dann  durch  Umschlage 
mit  gewärmten  Tüchern,  die  bei  Kindern  sich  leichter  anwenden 
lassen  als  Breiumschläge.  So  oft  feste  Kothballpu  in  schleimig- 
blotigem  Stuhle  erscheinen ,  muss  wieder  ein  Abführmittel  g^eben 
werden. 

Die  Diät  wird  auf  Suppen  und  schleimige  Getränke  heachranktt 
«nweit  der  KräftezuHtnud  eine  Ernährung  nöthig  macht,  sind  im 
MAgen  und  oberen  Theile  de«  Darmes  leicht  resorbirbare  Stoffe  zu 
geben,  wie  Fleischbrühe,  Milch,  Eigelb.  Bei  Verfall  der  Kräfte  und 
Herzschwäche  muss  llothwein  in  dreisten  Dosen  angewandt  werden. 
Bim  ciironischer  Ruhr  c?uplit*hlt  sich  bei  möglichster  Ernährung 
durch  im  M)igen  leicht  hisliche  Proteinsubstanzen  die  innerliche  An- 
^weodung  von  Höllenstein,  Bismnth.  subnitr. ,  vorzüglich  von  Ferr. 
sesquichior.  solut.  —  Auch  Klystiere  von  Tannin,  Höllenstein  oder 
Plnmb.  BCet.  sind  zugleich  zu  verordnen.  Bei  Säuglingen  ist  von 
fome  herein  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Ernährung  zu  ver- 
wenden ,  wenn  die  Körperwärme  rasch  sinkt ,  das  warme  Bad  zu 
Hftife  zu  nehmen,  im  Uebrigen  mit  den  gleichen  Mitteln ,  nur  in 
entsprechend  kleineren  Dosen  zu  operiren,  wie  oben  augeführt. 
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V.   Cholera  epidemica. 

Gh.  asiatica,  epidemische  Brechrabr. 

OrieBinger:  InfectionfikrarOchelteo,    11.  Aufl.  p.  428. 

EisenBchitz:    Bericht    über   die   Cboleraepideraie   des   J.    1866.     Jahrb.  f. 

KdrkrhtD  VIII.  IIl    31. 
Ä.  Monti:   Thermometrie  der  Cholera  epidemica.    Jahrb.  f  Kdrkrhtn  VUl. 

3.  109. 
A.  Monti:   Die    epidemische  Cholera  im   Kisdesalter.     Jahrb.   f.  Kdrkrhtn. 

N.  F.  U.  p.  201  u.  UI. 
Fernel:  Du  Cholera  cbez  lea  enfanta.     I/uniou  1866. 

Loeschner:   Rchlussbericht   über   die  49 — 51  in  Prag  beobachtete  Cholera- 
epidemie.   Prag  1854. 
Hauner:  Aus  dem  Kinderhospilale  zu  München.    Jahrb.  f.  K.  VIII.  S.  37. 

In  den  Cliolera-Epidemieen  werden  Kinder  zwar  in  verschie- 
denem Maas.se,  aber  inmier  stark  befallen.  So  waren  in  Berlin  1866 
die  zwei  ersten  Lebensjahre  am  stärksten  betroffen,  in  Zwickau  lie- 
ferten 1866  die  drei  ersten  Jahre  10**/(>,  die  «ieben  folgenden  14% 
der  Erkrankten.  Auch  in  den  Berichten  aus  Halle  und  Stettin  ist 
das  erste  Lebensdecenniura  bei  weitem  am  stärksten  betheiligt.  In 
Stettin  lieferte  es  mehr  als  V*  der  Ge«ammtzalil  der  Erkrankungen. 
Aach  für  Thüringen  und  Sachsen  berechnet  L.  Pfeiffer,  dass  die 
ersten  10  Jahre  V«,  die  ersten  15  Vs  der  Todustalle  liefern,  doch 
findet  er  das  SäuglingHnlt^^r  anffullend  f!;^^nn^  betheiiigt.  Für  andere 
Orte  und  Gegenden  «t^llt  sich  die  Sache  günstiger.  Allenthalben 
ist  die  Mortalität  im  ersten  Lebensjahr  sehr  gross,  so  das«  sie  erst 
jenseits  des  50sten  Lebensjahres  Übertroflfen  wird.  Vom  Iten  Le- 
bensjahr bis  zum  5ten  nimmt  sie  langsam  ab,  um  dann  in  den  fol- 
genden 5  Lebensjahren  sich  verhältnissmaKsig  günstig  zu  gestalten; 
2.  B.  in  Berlin  1866  betrug  sie  ftir  das  erste  Lebensjahr  85%,  für 
daa  zweite  nnd  dritte  81%,  für  das  vierte»  72'Vr, ,  dtw  fünfte  70%. 
von  da  bis  zum  zehnten  57%.  Die  Häufigkeit  der  Cholera  im 
ersten  Lebensjahr  spricht  gegen  einen  bedeutenden  Eiufluss  des  Trink- 
wassers auf  ihre  Entstehung.  Die  Cholera  kann  schon  im  Mutter- 
leibe von  dem  Blut^  der  Mutter  aus  auf  das  Kind  Übertragen  werden, 
so  dasB  dieses  ttidt  und  mit  den  anatoniischen  Veränderungen  der 
Cholera  behaftet,  zur  Welt  kommt.  Freilich  erfolgt  die  Äusstossung 
der  Frucht  viel  häufiger  in  den  ersten  drei  Monaton  der  Schwanger- 
schaft, als  in  den  letzten  und  auch  Ja  hat  man  oft  das  todtgeborene 
Kind  ohne  Spur  von  Choleraveränderimgen  gefunden.  Beispiele, 
welche  dagegen  sprechen,  dass  das  Choleragifl  mit  der  Muttormilch 


I 


I 


165 


^H  nacl 
r       mei! 


fiberfragpn  werde,  sind  in  j_'rf»sser  Zahl  bekannt,  da  die  Milchab- 
sonderung nicht  aufhört,  sondern  nur  vermindert,  wird.  Der  Haupt- 
Bache  nach  sind  die  zuhlreichen  Erkrankungen  von  Kindern  in  den 
Choleraepidemieeu  von  Eiiiiithmung  d<'H  Giftes  abziilnt^n,  das  sich 
Ton  in  Zersetzung  begriöeneu  Excrementen  Cholenikrauker  verbreitet. 
Die  Incnbationsdauer  wird  so  verschieden ,  ja  so  ohne 
alle  rpbereinstimniung  angegeben,  dass  man  sie  wohl  als  wechaehide 
betrachten  muss.  von  einigen  Stimden  bis  zu  10  Tagen.  Im  Mittel 
dflrfte  sie  nach  den  besseren  Angaben  etwas  über  <lrei  Tage  be- 
tragen. Der  Eintritt  der  Erkrankung  wird  wesentlich  begünstigt 
durch  anderweit  ei-w^orbene  Diarrhöen,  namentlich  der  Durchfall  der 
Neuentwöhnten  gilt  in  der  Beziehung  aln  80  gelalirlich ,  dass  man 
verlangt,  das  Entwöhnen  zur  Zeit  und  am  Orte  des  Herrschens  einer 
Choleraepidemie  zu  unterlassen. 

Den  Reginn  der  Erkrankung  bilden  Erbrechen,  Diarrhoe 
oder  erhöhter  Durst.  Am  oonstantestcn  als  Symptom  der  Cholera 
ist  die  Diarrhöe.  Als  Prodromalerscheinung  kommt  sie  verhältnisa- 
mässig  selten  vor.  Man  weiss  wohl,  dasa  diarrhöekranke  Kinder 
häutig  von  Cliolera  betroffen  werden ,  aber  es  lässt  sich  nicht  mit 
einiger  Häufigkeit  eine  schon  dem  Choleraprozess  angehörige  Diarrhöe 
nachweisen.  Die  Diarrhöe  im  .Anfall  ist  äusHerst  profus.  Nachdem 
h  der  kothige  Durmiuhalt  entleert  ist,  sprudelt  eine  in  den 
meisten  Fallen  w'äsaerige,  reiswasserähnhche  oder  dtinnmilchige  Flüa- 
igkeit  hervor,  die  genichlns  oder  wenigHtens  nicht  faecal riechend 
,  alkalisch ,  seltener  neutral  reagirt ,  von  niederem  specifischen 
Gewicht.  Die  Diarrhöe  kann  etwas  gemindert  bis  zum  Stadium 
algidum  oder  zum  Typhoid  andauern,  oder  mit  dem  eigentlichen 
Anfall  enden.  — 

Gleichzeitig  vor  oder  bald  nach  der  Diarrhöe  beginnt  das  Er- 
brechen. Es  kommt  nicht  in  allen,  aber  fast  in  ullen  Fällen  vor, 
erfolgt  meist  mit  grosser  Leichtigkeit  und  fällt  bei  Säuglingen  we- 
niger reichlich  aurf  al.s  später.  Es  ist  hesonilern  dann  bezeichnend, 
wenn  via  sich  häufig  wiederholt  und  reiswasseräUuliche  oder,  wie 
gewöhnlich  jenseits  des  Säuglingaalters,  wilsserige  Flüssigkeit  liefert. 
Die  Physiognomie  verändert  sich  dabei  ohne  eigentlichen  Ausdruck 
von  Nausea.  Schluchzen  tritt  zwischen  den  lirechbewegtingen  nicht 
oft  auf.  Erbrechen  und  Diarrhöe  entleeren  den  Unterleib  nicht. 
Durch  die  schlaffen  Bauchdecken  fühlt  man  Magen  und  Darm  schwap- 
pend mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Manche  legen  grosses  Gewicht  auf 
die  darch    die  Percussion   nachweisbare   Erweiterung    des   Magens. 
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ALi  Folge  der  massenhaften  EntleenirT'*»!  veHallm  dio  Gewebe,  ihre 
ParenchymtlCid.sigkeit  wird  resorbirt.  Dieses  Veri'allen  macht  nich 
im  ganzen  Aussehen  den  Kranken,  vorzüglich  iin  Einsinken  und 
dem  erstorbeut^u  Ausdruck  den  Auges  kleiner  Kinder  bemerklich. 
Daa  Blnt  wii'd  eingedickt,  an  Masse  vermindert,  die  Arterien  ver- 
lieren ihre  Spannung,  der  Blutdruck  sinkt;  er  wird  ungenügend, 
irgemd  eine  Bewegung  an  den  mittelgrosi^en  Arterienstänmien  zu 
erzeugen  »Asphyxie« ,  Secretiuiieu  zu  unterhalten ,  die  Harnblase 
wird  leer  getroffen,  die  Cornea  und  Conjanctiva  des  Auges  trocknen. 
Bei  dem  Nachlassen  des  arteriellen  Eh'ucke.H  häuft  sich  Blut  in  den 
kleinen  Venen  an  imd  bedingt  duH  bläuliche  Aussehen  der  Haut. 
Alle  äusseren  Theile  erkalten,  die  Haut  wird  steif,  doch  nicht 
scleromartig,  selbst  der  Atheui  berührt  die   Eltuid  als  kühler  Hauch. 

Messungen  in  der  Achselhrihle,  zeigen  dem  entsprechend  die  Tem- 
pera tu  r  meistens  gesunken,  bisweilen  hoch:  Messungen  im  Mast- 
darm dagegen,  wie  sie  bei  Erwachsenen  von  Göterbock,  bei 
Kindern  von  Monti  gemacht  wurden,  zeigen  ein  sehr  verschieden- 
artiges, in  seinen  Gründen  mxh  nicht  recht  erklärtes  Verhalten  der 
Körperwürme.  Nach  Monti  finden  sich  Erhöhungen  der  Tempe- 
ratur um  mehrere  Grade,  normales  Verhalten  der  Körperwärme  und 
auch  Sinken  derselben  bis  zu  melireren  Gruden.  Die  hohen  Stei- 
genmgeu  im  Beginn  oder  im  weiteren  Verlauf  des  Stadiiuu  algidum 
(bis  zu  41  »8)  sind  von  imgünstiger  prognostidcher  Bedeutimg;  ebenso 
auch  das  rasche  Sinken  unter  die  Norm.  Andauernd  normale,  ver- 
hältnissmässig  wenig  schwankende  Temperaturen  der  Haut  geben 
den  günstigsten  Anhaltspunkt.  Wo  die  Köi-perwärme  gegen  Ende 
stark  erhöht  war,  steigt  sie  oft  auch  noch  nach  dem  Tode  etwa«. 
Die  Temperaturen  im  Maittdann  und  in  der  Acliael  können  sehr 
grosse  (bis  2°)  und  sehr  geringe  Differenz  bei  vergleichenden  Mes- 
sungen ergeben.  Die  höchstin  Temperaturen  (z.  B.  41,8  in  der 
Achselhöhle)  fand  iüh  in  der  Epidemie  des  Juhres  1873  bei  Mädchen 
zwischen  8  und   !t>  J.   mit  tetanischeu  Krämpfen  vor. 

Die  Einwirkung  auf  das  Nerven-  und  Muskelsystem  zeigt  sich 
etwas  verschieden  im  Wrgleich  zu  Erwachsenen.  Völliges  Erlö- 
schen der  Stimme  zeigt  sich  keineswegs  oft;  manchmal  bleibt  die 
Stimme  unverändert,  mn  liäufigsten  erscheint  sie  nur  heiser  und 
in  ihrer  Höhe  modificirt.  Während  Krämpfe  der  Wadenmuskeln 
vermisst  werden ,  findet  Monti  die  Aductoren  der  Oboi-acheukel 
und  deren  Flexoren  in  starrer  Contnictur.  Gegen  Ende  erlöschen 
die  Zeichen  des  Bewusstseins    und   treten    in   einer  Minderzahl   von 
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Fallen  iiÜgemeinf»  Wcrhai^lkrriTnpfi'  ein  oder  massige  Starre  der 
Rücken-  und  Nacken-Muskeln.  — 

Einige  Cholerak ranke,  besonders  im  Beginne  der  Epidemieen 
erliegen  bereits  im  Anfalle,  d.  h.  während  sehr  reichlicher  Aus- 
leerungen aus  d**ni  Miigen  und  Darm  ohne  entwickelte  Polgeer- 
scheiunngen.  Die  luoisten  jedoch  weisen  die  Erscheinnngen  des 
Stadium  asphvcticiuM  oder  algidum  in  ganzer  Entwicklung  auf  und 
sterben  etwa  zur  Hälfte  in  demselben,  ein  Theil  der  Kranken  über- 
windet dieses  Stadium  und  fällt  an»  der  Kälte  und  Erstarrung  in 
einen  yielgestaltigen  fiebenihu liehen  Zustand,  das  Typhoid.  Es  Bind 
diea  etwa  '/•  der  Betroffenen.  Der  Puls  kehrt  wieder,  die  schwa- 
chen zum  Theil  erloschenen  Herztöne  werden  laut  xmä  stark,  der 
Oemchtsaiisdrurk  belebt  sich ,  die  Wangen  werden  ^erSthet ,  die 
Hftiit  warm.  Die  Urinabaonderung  kommt  wieder  in  Gang  und 
iwar  i«t  der  spärliche  erstabgesonderte  Harn  conatant  von  hohem 
epecifischem  Gewichte ,  stark  Eiweiss-  und  Cylinder-haltig ,  der 
nächste  zuckerhaltig  (Huppcrt).  In  jenen  einfachen  Fällen,  in 
welchen  ea  sich  nur  um  die  Ausgleichung  der  gestörten  Circulations- 
verhältaiisse  und  Elimination  angesammelter  Stoffwechselprodnkte 
in  den  Geweben  handplt,  ist  die  Temperatur  nur  Abends  um  einige 
Zehntel  oder  nicht  bedeutend  erhöht.  Wo  dagegen  Örtliche  Ent- 
zündungen, der  Anhäufung  excreraentitieller  Produkte  in  den  Ge- 
weben entstammend,  sich  entwickeln,  findet  sich  höhere,  prognostisch 
ungünstige  St«gerung  der  Körperwärme  vor.  Erysipel,  Pneinuf^nie, 
Parotitis  u.  dergl.  können  hohe,  nahezu  continuirliche  Temperatur- 
steigerungeu  begründen.  Ein  Exanthem  im  Typhoid  ist  hie  und 
da,  gerade  bei  Kindern  sehr  selten  beobachtet  worden.  Man  darf 
daraus  keineswegs  irgend  einen  Zusammenhang  mit  irgend  einer 
Typhusart  folgern.  Es  sind  Urticaria  oder  Erythema  multiforme, 
die  man  beobachtete.  Oedem  der  Augenlider  oder  der  Beine  ent- 
wickelt sich  nicht  selten.  Auch  eine  förmliche  Desquamation  am 
Schlüsse  de»  Typhoids  habe  ich  wiederholt  gesehen.  Ein  Theil  der 
Kranken  stirbt  im  Typhoid. 

Die  Diagnose  von  Cholera  epidemica  und  Cfh.  nostras ,  von 
dem  durch  den  Austeckungsetoff  der  Seuche  erzeugten  Brechdurch- 
fall und  jenem,  der  namentlich  in  heissen  Sonimeni  durch  einfache 
alimentäre  Schädlichkeiten  entsteht,  beruht  in  letzter  Instanz  auf 
der  EntstehungHweise.  Doch  sind  bei  Cholera  nostras  die  Stühle 
nelbeu  so  ganz  ohne  Galleni'arb.stoff,  wie  bei  ersterer  und  die  Ein- 
wirktmgsweise   der    Krankheitäursache   ist  schwächer ,    eher    durch 
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energiächen  tberapeutisclien  Eingrif}'  »nizuhHlt«*n ,  auch  w*ährend 
reichlicher  Ausleerungen  wird  der  Unterleib  nicht  leer ,  sondern 
läsat  immer  noch  stnrken'FIüssigkeitagehalt  nachweisen.  Die  Gastro- 
enteritis toxica  kiinn  ein  sehr  iihnlicheH  klinisches  und  selbst  ana- 
tomisches Bild  liefern.  V  i  r  c  h  o  w  hat  dies  kürzlich  bei  Gelegen- 
heit einer  Arsenvergiftiuig  hervorgehoben.  Der  mikroskopische 
Nachweis  irgend  welcher  pflanzlicher  Parasiten  ist  hier  nicht  genü- 
gend für  die  SicherRtellting  der  Choleraerkrankung,  wohl  aber  last^en 
sich  chemisch  die  etwa  wirksam  gewesenen  Gifte  darstellen.  Die 
Besichtigung  der  Stuhlentleeiimgen ,  die  nie  versäumt  werden  darf, 
sichert  vor  Verwechselung  mit  Dysenterie  und  gewissen  Typhns- 
formen. 

Die  Prognose  ist  um  so  schliumier,  je  jünger  das  KimK  je 
stürmischer  der  Beginn  der  Krankheit,  je  reichlicher  die  Ansleenm- 
gen ,  je  Tollständiger  das  asphyctische  Stadium  sich  entwickelt. 
Auch  die  Temperatur  des  Rectums  gibt  iusofeme  einen  Anhalts- 
punkt, als  je  mehr  sie  sich  auf-  oder  abwärts  vom  Normalen  ent- 
fernt, um  80  ungünstiger  die  Aussichten  sich  gestalten.  Im  Typhoid 
ist  starke  Temperaturerhöhung  ungünstig,  weil  sie  auf  locale  Ent- 
zündungen hinweist.  Sind  alle  Erscheinungen  massig  und  stellt  sich 
die  Diurese  bald  und  reichlich  her,  so  darf  mau  auf  Genesung  hotfeu. 
Im  Beginn  einer  Epidemie  enden  melir  Fälle  todtlich ,  gegen  Ende 
verlaufen  mehr  gutartig. 

Am  wenigstien  EinfluMS  auf  die  Prognose  hat  bis  jetzt  die  Be- 
handlung. Gegen  prodroTuale  Diarrhöe  und  leichte ,  abortive 
Formen  ist  das  Opium  (meist  als  Tiuctur  zu  einigen  Tropfen  je 
nach  dem  Alter  gereicht)  unbestritten  das  wirksamste  Mittel,  Im 
Anfalle  seJbst  werden  Medicamente  vom  Tract  aus  sogut  wie  gar 
nicht  resorbirt,  aber  auch  die  subcutane  Injection  derselben  hat 
die  grossen,  beim  Beginn  der  vorletzten  Epidemie  darauf  gesetzten 
Hoflnungen  keineswegs  gerechtfertigt.  Für  den  inneren  Gebrauch 
im  Anfalle  wenden  manche  auch  noch  das  Opium  an,  andere  wol- 
len von  Caloniel ,  Argentuni  nitricum ,  Chinin ,  Kreosot  etc.  Er- 
folg gesehen  haben.  Im  asphyctischeu  Stadium  haben  unter  den 
Reizmitteln  vorzugsweise  Campher ,  Aetherarten ,  Punsch ,  starker 
Wein  oder  Kaflfee  sich  Geltung  verschafft.  Daneben  gibt  man 
heisse,  vieUeicht  mit  Senf  versetzte  Bäder  oder  üüsst  Elsabreibungon 
machen.  Kommt  bei  Asphyctischen  der  Puls  von  selbst  wieder, 
so  bleibt  er  und  hebt  sich,  kommt   er  auf  heisse  Bader   und  ahn- 
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liehe  Reizmittel  wieder ,    so    ist  es   meint    um   bald  wieder  zu  ver- 
8ch  winden. 

Ini  Tyi)lu»id  ist  külilfudrs ,  die  Diuresp  forderndes  Verhalten 
und  Delmndhing  der  eiuzelueu  hervortretenden  Symptome  indicirt. 
In  der  Epidemie  des  Jahres  73  drün^  sich  die  Erl'ahrnug  anf,  dasa 
sowolü  grosse  Dosen  Opimu  aLn  anch  starke  Reizmittel  den  Verlanf 
de«  Anfalles  selliKt  verHciilimniern  und  luinn^ntlieh  die  Entstehung 
des  Typhoid«  begfinstij^en.  Wir  hübe»  im  AJgor  Eiaabreibungen, 
bei  vorwiegender  Diarrhöe  Tannin  mit  0])iuiu  oder  Extr.  behie 
indicii,  bei  hiiniigem  Erbrechen  Rcthwein  oder  Rmn  mit  Sodawasser 
am  liebsten  gegeben.  In  einüelnen  Fällen  hat  man  Erfolge  gesehen 
von  der  Trannfnsiou  (S  t  a  d  t  li  a  g  e  n) ,  Branntwein.  Salz  und  heissem 
Wasser,  Chimninjection ,  Waaserinjection  in  die  Venen,  Terpontin- 
einAthmnugen,  im  Grassen  aber  blieb  auch  in  der  letzten  Epidemie 
die  Mortalität  allenthalben  über  50  ^/o.  Ist  so  die  curative  Thera- 
pie wenig  erfolgreich,  ho  kann  rlooh  die  Prophylaxe  entschie- 
den mehr  leisten.  In  Uholenihaiiseni  sind  die  Aborte  zn  schliessen, 
noihigenfalb  zn  vermaneni,  nur  Nachtsttthle  zu  gestatten,  in  welchen 
^ie  Dejectionen  sofoi-t  mit  CarboLsänre  und  EisenvitrioJIosnng  über- 
gössen und  gemischt  werden.  Die  Zimmer  ?nüssen  gereinigt,  tlie 
Fenster  offen  gelatuiea,  Essig-  und  Chlordämpfe  darin  entwickelt 
werden.  Die  Wasche  <ler  Kranken  muss  sofort  in  ZinkvitrioUÖsnng 
gesrteckt  und  damit  gekocht  werden.  Ganze  Familien  künueu  ge- 
rettet werden,  wenn  sie  aus  imreinlichen,  inüuirteu  Häusern  heraus 
in  gute  Wohnungen  gebracht  werdei^. 


III.  Gruppe: 

Nicht   contagiüse   oder  schwach    coutagiöse  acute   lufec- 
tionskrankheiten. 


Die  beiden  Erkrankungen,  die  hier  eingereiht  werden  müssen, 
haben  sehr  wenig  mit  einünder  gemein ,  kaum  mehr ,  als  dass  sie 
acute  Infectionskrankheiten  sind,  die  die  speciellen  Charaktere  der 
erati^n  und  zweiten  (iruppe  nicht  theilen.  Obwohl  sich  denselben 
uicJit  alle  Contagiosität  absprechen  lässt»  ist  doch  die  Uebertragnng 
für  die  Intermittens  nur  auf  besonderen  ausnahmsweisen  Wegen 
möglich ,  für  die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  wenigstens 
nicht  ätrict  erwiesen. 
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I.  Febris  intermittens,  Wechseln eber,  Fievre  intermittente. 


GrieHinger  in  VirciioVt*  HaudK  Bd.  II.  Ablh.  II.  p.  6. 

ßotiohnt:   TraiU  pratique  des  maladiea  des  nonveau  n^a  etc.    Paria  1867. 

öd.  V.  pag.  767. 
J.  Bierbaum:  Der  IntermittenBproceBA  im  kindlichen  Älter.    Journ.  f.  Kin- 

derkranklieitcn  XXXVIH.  p.  194. 
Thomas:  Ergebnisee  aus  WechselfieberbeobachtuDgen.    Ärch.  d.  Heilk.  18G6. 

Jahrg.  Vn.  pag.  225  und  289. 
Schramm:    CTeber  das    gcnnine   Wechwlfiebcr.     Bayer,   firztliches   Intell.- 

Blatt  5.  1859. 
Bins:   Das   Chinin   in   den    Krankheiten  des   kindlichen  Alters.     Jahrb.   f. 

Kiaderheilk.  N.  F.  I.  3.  pag.  233. 
Stephan  Baur:  Ueber  das  Wochsolfieber.    Tab.  üiss,    1857. 
Bohn:   Das  Wechselfieber    und    seine   verschiedenen  Formen  im  Kindes&lter. 

Jahrb.  f.  Kdrhlkde.    N.  F.  VI.  S.  115. 
J*  Levis  Smith:  The  medical  record  185.    1873. 

Das  Wechselfieber  nimmt  unter  den  acuten  Infectionsknuik- 
heiten  eine  eigenthüinliche  Stellung  ein.  Es  ist  mindestens  eben 
so  fiicher  als  diejenigen  der  ersten  Gruppe  durch  pflanzliche  Or- 
ganismen, die  in  den  Körper  eindringen,  erzeugt.  Salisburyi 
der  zuerat  Pahnellaarten  als  Grnnd  desselben  nachzuweisen  glaubte, 
will  sogar  durch  Tran.sport  derselben  das  Wechselfieber  bei  Bewoh- 
nern sonst  völlig  fieberfreier  Gegenden  zum  Ausbruche  gebracht 
haben,  in  deren  Zimmern  er  die  palmellahaltigen  Rasenstücke  de- 
ponirte.  Dennoch  unterscheidet  sich  das  Wechselfieber  von  den 
Übrigen  acuten  Infectionskrankheiten,  die  man  glaubt  auf  Entophy- 
ten  zurück  bezieheil  zu  können  ^  in  wesentlichen  Piincten.  Es  be- 
fUUt  nicht  nur  einmal  ini  Leben ,  im  Gegentheil ,  es  gibt  keine 
stärkere  Disposition  zu  Wechselfiebererkrankimg ,  als  die ,  schon 
früher  daran  gelitten  zu  hüben.  Es  hat  eine  vöüig  inronstante  In- 
cnbationsdauer ,  die  von  einigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Wochen, 
selbst  Monaten  wechselt,  im  Mittel  allerdings  nur  3  Tage  betragen 
dürfte.  Es  ist  eine  viel  fester  au  den  Boden  gebundene  endemische 
und  viel  mehr  als  jene  von  Temperatur  und  Feuchtigkeit  al>hängige 
Erkrankungsfonn.  Sümpfe,  Sumpfboden  und  frisch  gerodetes  Land 
produciren  die  Wechselfieberursaolie  und  theilen  sie  sowohl  der 
Luft  aU  dem  Trinkwaasor  mit.  Die  Küsten  der  Nord-  imd  Ostsee, 
die  Rhein-  und  Donau-Niederungen,  in  Thüringen  das  breite  un- 
wegsame üeberschweiiimungsgebiet  der  Unstrut  sind  HauptsiU  der 
Krankheit.  Canalisation,  Austrocknnngsarbeiten  und  fortsclireitende 
Landeacultur  könuen  sie  da  verdrängen ,   wo   sie  früher  eudemLuch 
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war.  Sie  entwickelt  wich  mit  dem  B^iiinc  unserer  würmeren 
Jahreszeit,  vermindert  sich  im  Verlaufe  der  heissen  Zeit,  wenn  die 
Sümpic  austrocknen,  um  dann  eutwe«ler  «„'iioz  aiiüzubleiben  während 
des  Herbstes  und  Winters,  oder  währeml  dos  ersteren  eine  zweite 
schwächere  Epidemie  zu  inuelien.  In  den  aubtropischeu  G^egenden 
herrscht  sie  andauernd ,  nur  während  der  Sommemionjite  stärker, 
in  den  tropischen  wird  sie  dm*ch  die  Itegenzeit  verdrängt.  Die 
Krankheitsursache  kann  mit  dem  Wasser  getrunken  werden ,  meist 
jedoch  scheint  sie  niit  der  Athnumgsluffc  heroinzukommen.  Unter- 
schiede in  der  Incubatiousdauer  oder  den  Symptomen ,  die  sich  auf 
diese  beiden  EntstehungsweisHeti  der  Krankheit  zuriickziibezieheii 
liessen,  kennt  man  derzeit  nicht.  Kinder  sind  dem  Wechselfiel)er 
mehr  ausgesetzt  als  Erwachsene.  Dies  bezeugt  z.  B.  Sehr  ii  m  m 
in  Bodenwöhr  und  Baur  für  die  Gregend  von  Tübingen.  Letzterer 
hatte  zwischen  dem  l.  und  20.  Lebensjahre  51  Vo  sammthcher  Er- 
krankungsfälle.  Auch  in  der  pinzehieu  Epidemie  zeigt  sich  dies, 
indem  die  Kimhjr  den  Anfang  zu  bilden  ptiegen  (Gri  esi  n  ge  r). 
Nach  ßohn  ist  besonders  stark  das  2. — 7.  Lebeiujjahr,  speciell  das 
2.  und  3.  disponirt.  In  dem  einzelnen  Fvranken  scheint  sich  der 
Krankheitsstoff  lange  zu  erhalten  oder  aber  zu  reproduciren.  Leute, 
die  auswärtfi  angesteckt  waren,  behalten  mitunter  in  wechselfieber- 
freien Gegenden  monatelang  die  Krankheit.  Ganz  eigenthibnlich 
verhält  es  sich  mit  der  Contagiositat.  Die  importirt^n  Wechsel- 
fieber, von  welchen  wir  eben  sprachen,  st<?cken  niemals  Jemanden 
an,  aber  die  Wechaelfiebcrursache  geht  Über  von  der  Mutter  auf 
die  Frucht.  Man  hat  beobachtet,  dass  wwhselfieberkranke  Schwan- 
gere während  ihrer  Anfälle  besonders  lebhafte  Bewegungen  der 
Frucht  empfanden  (S  t  o  k  e  s),  dass  die  Kinder  wechselfieberkranker 
Mütter  mit  Milzgeschwulst  zur  Welt  kamen  und  alsbald  an  An- 
fällen litten,  die  mit  deueu  der  Mutter  auf  die  Stunde  zusammen- 
trafen. Also  ist  kein  Zweifel ,  dass  die  Ursache  der  Krankheit  die 
Wände  der  Placentargefässe  durchdringt,  und  es  ist  wahrscheinlich, 
duas  sie  dies  geradr  während  der  AnllUle  thut.  Aber  noch  mehr: 
nach  guten  Beobachtungen  von  Bnndiu,  Baxa  u.  A,  wird  auch 
durch  die  Milch  der  Säugenden  Wechselfieber  auf  den  Säugling 
flhortragen.  Nach  einer  Beobachtung  von  Sous  ^vürde  sogar  der 
^ugling  die  Amme  zu  inficiren  im  Stande  sein.  Was  mau  über 
die  Ansteckungsfähigkeit  des  Seh  weisses  und  der  Dejectionen  von 
Wei'hselfieberkranken  gesagt  hat,  das  dürfte  bei  der  Unsicherheit 
der  incubationsdauer   der  Krankheit  nur  mit|grosser  Vorsicht  auf- 
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zt5nehmen  sein.  Bei  Kindern  jenseita  des  zweiten  Lebensjahres,  na- 
mentlich aber  nach  dem  fünften  Lebensjahre  tritt  die  Krankheit 
niehr  in  den  ghnchen  Forrnon  wie  bei  Erwachsenen  auf.  Bald  nach 
einem  gastrischen  oder  unbestimmt  febrilen  Vorläuferstadium,  bald 
ohne  ein  solches  stellen  sich  Frostanrälle  ein,  die  nach  regelmäs- 
sigen Intervallen  wietlerkehren,  tiiglich  (quotidiana),  andertagigu.s.  w. 
(tertiana,  quartana,  quintiuia  etc.),  in  dnpf)elteni  Rhythmus  (duplex, 
duplicata),  jedes  Mal  etwas  früher  oder  später  (anteponens,  poat- 
ponens). 

Im  gesammteu  Kindesalter  herrscht  der  quotidiane  Typus  Tor, 
80  fand  Lewis  Smith  miter  32  wechsellieberk ranken  Kindern 
imter  8Vfl  .L  }9  Quf^tiilianeu.  hei  Erwachsenen  der  tertiane,  wenig- 
stens filr  den  Beginn  der  erstniiiUgen  Erkrankung.  Bei  längerer 
Dauer  oder  Rückiailen  erfolgt,  leicht  der  Vebergang  in  einen  anderen 
Typus.  Die  Stunde  der  Anfalle  trifft  nach  Bohn  mehr  zwischen 
Mittag  und  Mittenmeht,  wälirend  sie  bei  Erwachsenen  häufiger  in 
die  zweite  Hälft-e  der  Nacht  und  die  erste  des  Tages  fällt.  In  jedem 
Anfalle  schwillt  die  Milz,  nach  demselben  verkleinert  sie  sich  wieder, 
aber  ein  Theil  der  Schwellung  bleibt  und  smnmirt  sich  mit  der 
Zahl  der  Anfälle.  Sehr  liäufig  gerade  bei  Kindern  entstehen  wie- 
derholt* Ausbrüche  von  Herpes 
labialis  nach  den  Anfällen.  Schon 
vor  dem  entschiedenen  Beginnen 
des  A  nfal  le.s  steigt  die  Körper- 
wärme, die  Nägel  werden  blau, 
das  Gesicht  blass,  häufiges  Gälinen 
und  Recken  macht  sich  notliig. 
Rieseln  längs  des  Rückens  leitet 
dann  den  Frost  ein,  während  dessen 
die  Körperwärme  rascher  steigt. 
Auch  im  Anfang  des  Hitzesta- 
dinms  dauert  tlies  noch  fort,  dann 
beginnt  sie  zu  sinken ,  um  wah- 
rend des  Schweisses  ihrer  Normal- 

iurr«  b«i  V  UOMangnn  Uglich.  ' 

bis  zmn  nächsten  Anfall  einnimmt. 
Der  Frost  ist  meist  ein  eigentlicher  Schüttelfrost  mit  kleinem  Puls, 
verfallenem  Aussehen,  Schrumpfung  der  Haut,  kalten  peripheren 
Theilen.  Das  Umgekehrte ,  tnrgescentes  Aassehen ,  voller  Puls, 
heiflse  trockene  Haut  findet  sich  im  folgenden  Stadium.    Reichliches, 
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1        oft  stundenlanges   Schwitzen   beendet   den    Aufall.      Das  MaximnirT          ^^H 
L        der  Körperwärme  fallt  meist  auf  den  Anfang  des  Hitzestadiiims  und          ^^^| 
^H  beträgt  nicht  selten  über  40"  C.     Bei  sehr  hohen  Tem{)eraturen  im          ^^H 
^^  Anfang  treten  bisweileu  Delirnni    afii".      Unvollständige   Anfälle   im           ^^H 
1         Anfange,    häufiger    noch   gegen  Kiule  der  Krauklieit  bringen  nicht          ^^H 
1        mnmal    immer   die   leichtesten ,    subjectiven  Beschwerden    mit  sich,          ^^^| 
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sich  einstellt,  oder  selbst  auch  ohne  dies  durch 
ie  Vermehrung  der  Harnstoffmenge    des  Harnes  ( 

Längere  Dauer  des  Wechselfiebers  bewirkt  Anän 
3,  Hydrops,    Melanämie.     Letztere   Beiden   komme 

Einwirkung   der  Malaria-Ursache    auoh    schon    f 

irs    verhält   sich    das    Wechselfieber    bei  Kindern 
iden  Lebensjahren.     Hier    treten    von   Anfang    an 
quotidiane  auf;    sie    halten    nicht   gf^nau    die   gle 
?m  schwanken  »mregelmassig  hin  und  her.     An  d 
es ,    der ,  da  die  V^orlaufer  undeutlich  zxi  sein  pfle 
des    Anfalles    macht ,    tritt    manchmal    ein    Kraui 
ein  Zustand  von  Schlaf,  Blässe  der  Haut,  Kälte  ui 
er  Extremitäten.     Der   Puls    ist    klein    und  sehn 
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Nägel  sind  bluii ,  die  Lippen  blnss,  die  Köriwrwiirme  steigt  so  hoch 
wie  sonst  im  Fieberanfall.  Zittern  und  Gänsehaut  treten  nicht  auf. 
Nachdem  dieser  Zustand  V* — 1  Stunde  gedauert  hat ,  folgt  ein 
etwas  längeres  Hitzestadium  mit  grosser  Lebhaftigkeit ,  Aufr*^ng 
und  Unruhe ,  vollem  frequent-om  Puls ,  gerüthetem ,  gedunsenem 
Aussehen.  Das  Schweissstadium  ist  nur  schwach  ausgesprochen 
und  kurzdauernd.  Die  Apyrexieen  erscheinen  getrübt  durch  Zei- 
chen vou  Schwäche,  Blässe,  Apetitlosigkeit  imd  Eiuptindlichkeit, 
dies  desahalb,  weil  Anämie  sich  schneller  entwickelt  mit  allen  ihren 
nac'htheiligen  Folgen  für  die  Verdauung,  als  bei  Erwachsenen.  Die 
Milxanschwellung  ist  con.stanter  und  grönser  als  bei  jenen  und  wird 
meist  schon  beim  Befühlen  dej*  Unterleibes  bemerklich,  hie  und  da 
selbst  schon  bei  der  Besichtigung,  indem  die  Umrisse  des  Organes 
au  den  Bauohdecken  sich  abzeichnen.  Oft  treten  noch  Anschwel- 
lungen der  Leber,  skorbutische  Erscheinungen  ,  Diarrhöen  und  Oe- 
deme  hinzu.  In  eigentlichen  Wechselfiebergegenden  scheinen  nicht 
wenige  Kinder  diesem  Mahiria-Siechthuw  zu  erliegen.  Während 
die  häulige  Erschweruug  uud  Ersetzung  der  Fieberanfälle  der  Kin- 
der durch  Kranipfanfalle  längst  bekannt  ist,  hat  erst  Bohn  ge- 
zeigt ,  dass  die  von  tiefem  VeH'all  und  »S^-hluf  begleiteten  F'onnen. 
dann  die  .\nrälle  intermittirender  Neuralgie,  Dysenterie,  Entzündung, 
psychischer  Aufregung  u.  dergl.  verhaltnissuiiissig  häufig  vorkom- 
men. Seine  Schilderung  einer  iutennittirendeu  Frontal  ueuriilgie  bei 
einem  IVijährigen  Kjiuben,  ist  geradezu  als  mustergültig  zu  be- 
zeichneu.  (^uartane  Frontalneuralgie  bei  eiueni  TVaj.  Madchen  be- 
schrieb   K  r  o  n  e  r. 

Die  D  i  a  g  n  0  8  e  ist  ebenso  wichtig  als  schwierig.  Wenn  da.s 
üebel  erkannt  wird,  ist  ihm  leicht  abzuhelfen.  Aber  diese  Anä- 
mieen  werden  häußg  von  Tuberculose ,  Bauchscropheln ,  Wumireiz 
und  allerlei  ähnlichen  Kranklieit^Mi  irrtliümlicheiweise  abgeleitet. 
Auch  mit  Typhen  können  wie  verwechselt  werden.  THe  Haupt- 
kennzeichen liegen  in  dem  Verhalten  der  Korjwn^'ärme  und  in  dem 
der  Milz.  Erstere  zeigt  während  einiger,  nicht  gerade  immer  der- 
selben. Stunden  da*  Tage-s  hohe  Steigerung  imd  in  der  ganzen 
Zwischenzeit  normalen  Stand ;  letztere  kaim  sowohl  dui-ch  die  Be- 
tostimg  als  die  Percussion  als  um  das  MehrfacJie  veiyrössert  nach- 
gewiesen werden.  Eine  solche  Milzgeschwulst  konnte  höchstens  in 
drei  Richtungen  verwecLselt  werden :  man  kÖunte  sie  für  eine  Speck- 
erkrankung des  Organes  halten,  für  eine  dnrch  EinJagemng  von 
syphilitischen    QummigöBchwülsteu    bewirkte    Anschwellung,    oder 
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endlich  fQr  eine  leukämische  Milz.  Die  mikroskopische  Untersuch- 
iing  des  Blutes  und  die  Abwosenlieit  von  anderweiten  scrophulösen, 
syphilitischen  etc.  KrankheitHerscheiimngen  wird  die  Diagnose  si- 
chern. In  weit  vorgeschrittenen  Füllen  könnte  sogar  die  Anwesen- 
heit schwarzer  Pigmentschollen  im  Blute  das  Wechaelfieber  kenn- 
zeichnen. 

In  BetreiF  der  B  e  h  a  n  d  1 11  u  g  dea  Wechaelfiebers  wird  man 
zunächst  bei  Schwangeren  imd  Äninien  be-sonders  sorgtaltig  zu 
Werke  gehen,  um  die  Frucht»  reap.  den  Säugling  vor  Ansteckung 
Ton  dieser  Seite  her  sicher  zu  stellen.  Auch  die  Wahl  de«  Trink- 
wassers ,  die  Wahl  der  Spaziergänge ,  namentlich  dufi  Vermeiden 
abendlichen  Aufenthaltes  in  Sumpfterrain  verdieut  Beachtung.  Wo 
man  kann ,  soll  man  Wechseltieberkranke  aus  der  Malanagegeud 
weg  ins  Gebirge  schicken.  Ausserdem  ist  es  riithlich,  durch  eine 
grosse  Dose  Cliinin  von  0,1 — 0,8  gnn.  (je  uach  dem  Altf^r  der  Kinder) 
die  Fieberanfälle  zu  unterdrücken,  dann  aber  durch  öftere,  3 — 5xaal 
kleinere  Dosen  Rücldallen  vorzubeugen,  d.  h,  so  lange  einzuwirken, 
bis  die  Milz  auf  ihren  normalen  Umfang  zurilckgekelirt  ist.  Unter 
den  verschiedouen  Cliinin präpamteu  verdieut  das  chlorwasserstoÖ- 
saure  seiner  leichten  Löslichkeit  halber  den  Vorzug,  Ea  wird  am 
Besten  in  Pulveribrm  oder  Losung  eingenommen.  Wo  es  seines 
bitteren  Geschmackes  halber  durchaus  nicht  geuommen  werden 
acute,  liesHe  es  sich  im  Klystier  beibringen,  oder  wo  gar  nicht  an- 
ders möglich .  in  Form  der  hypodermatiscVien  Injection,  Diese  er- 
fonlert  2 — 3mal  kleinere  Dosen  als  die  innere  Anwendung.  Sie  Ist 
sehr  schmerzhaft ,  dafür  aber  auch  von  weit  rascherer  Wirknng. 
Besonders  geeignet  zu  liypodt-rmatischen  Injectionen  ist  die  Losung 
des  reinen  Chiiiin's  in  Aetlier.  Wo  Chinin  versagt,  kann  Eucalyp- 
tos-Tinctur  zu  12 — 20  Tropfen  3mal  täglich  versucht  werden  oder 
bei  chronischen  intennittireuden  Neurosen  SoJutio  arsenicalis  Fowleri 
zu  1—8  Tn)pfün  stark  verdiiunt  mehrmals  täglich.  Die  zurück- 
bleibende Anämie  erfordert  häutig  BehantUung  mit  Elsen  und  Chi- 
nin and  eine  dem  starken  Appetit  entsprechende  reichUche,  kräfti- 
gende Diät. 


II.   Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  Genickkrampf. 

Rineoker:    Meningitis)    cerebrospinaliä    epidemica    in   Yerbancllungcn    der 

Würzburger  phyöik.-medic.  (jesellncb.  I.  p.  246. 
A.  KirBcb:  HifitoriBch-geographificfae  Pathologie  11.  U24. 
Nicmeyer:   Die   epidemische  CerebroRpinalmeningitiB   nach    Ueobachtungen 

im  Grouheriogthmu  Baden.     Berl.  1865. 


L.  Pfeiffer:   Die   Epidemie   von   Menin^tis   cerebroepinalia  im   Kisenacber 

Kreia     Jen.  Zeitschrift  II.  3. 
Ziemssen   und    Hess:    KUniBcbc    Beobachtungen    über  Meningitis    cerebro- 

Bpinalia  epidemica.     Dentncb.  Arch.  f.  kJiu    Med.  I.   p.  72. 
Mannkopf:  Ceber  Meningitis  cerebrospinalis  epid.  etc.     Braimucbw.  18456. 
Kehrer:  Die  Cerebroeptnalmeningitis  l)ei  Säuglingen.     Oeatr.   Jahrb    f.    Pä- 

diatrik.  I.  Bd.  1873. 

Die  ersten  iaolirten  Epideini«?en  dieser  Krankheit  wurden  1805 
in  Genf,  1814  in  Greuoble ,  1822  in  Vesoul  beobachtet.  Dann 
folgte  1837 — 49  eine  Reihe  von  Epideniiepn  in  Frankreich,  die  vor- 
züglich dem  Stromgebiet  der  Loire,  der  Rhone  und  des  Rheine« 
angehorten ,  den  inneren  Theil  de-8  Landes  fast  ganz  verschonten. 
Diese  franzöaischen  Epidemieen  betrafen  vorzüglich  Soldaten,  niste- 
ten sich  in  ßberföUten  Kasernen  einzelner  Ke^menter  ein  und 
wurden  unt^r  Verschonnng  d^T  Officiere  imd  ünterofficiere  vorzüg- 
lich den  Rekruten  gefährhcb.  Damals  schon  hat  man  die  Ver- 
breitmig  der  Krankheit  durch  einzelne  abmarschirende  Truppen- 
theile  na<^h  anderen  Ganmonsstadten  gesehen ,  so  dass  sie  die 
Krankheit  nicht  allein  für  sich  mitbrachten  ,  sondern  auch  unter 
der  CivilbevÖlkei-ung  verbreiteten.  Die  gleichzeitigen  und  späteren 
grossen  Epidemieen  in  Italien,  Algier,  Skandinavien  und  Amerikw 
sind  hier  von  geringerem  Literesse.  Zum  ersten  Mal  trat  in  Deutsch- 
land eine  .sehr  liebte  Epidemie  1851  in  VVürzburg  auf,  die  von 
Ri necker  erkannt  und  beschrieben  wurde.  Dann  begann  1864 
in  Bromberg,  Berlin  und  Stettin  ein  grosser  Epidemieenzng ,  der 
sich,  theils  gleich  massig ,  theik  sprung^veiae  vorschreitend,  bia  zu 
Ende  jenes  Jahres  über  den  grÖssten  Theil  von  Deutschland  ver- 
breitet hatte. 

Auch  diesmal  wurde  die  Erfahrung  gemacht ,  dass  die  Krank- 
heit durch  Dislocation  von  Truppenkörpem  ^'erschleppt  wurde ;  80 
nach  Rastadt  von  Ostpreussen ;  im  Ganzen  war  die  Erkrankung 
jedoch  weit  mehr  unter  der  Civilbßv5lkerung  verbreitet.  Kinder^ 
wurden  Überwiegend  befallen,  so  lu  der  Gegend  von  Eiseuach  nnl 
53  Personen  42  unter  10  Jahren ,  in  Rastadt  in  den  14  ersten 
Lehensjahren  72  von  126  Erkrankungen  u.  s.  w.  Da.s  männliche 
Geschlecht  ist  nur  etwas  stärker  bedacht.  Die  meisten  unter  allen 
Epidemieen  fallen  in  tlie  kalte  Jahreszeit;  doch  kann  dieses  Ver- 
hältnis» allein  nicht  von  z\i  grossem  Einfluss  sein ,  so  hal>en  wir 
in  Jena  eine  lichte  Epidemie,  die,  wie  es  scheint,  isolirt  dasteht, 
in  der  heissesten  j^eit  des  Sommers  1868  beobachtet.  Herrscht 
die  Krankheit  einmal ,    so    bildet   aie  besonders    intensive  Seuche- 
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heerde  in  Kasernen,  Gefängnissen  und  älinlichen  Anstalten.  Aber 
auch  darin  kann  kein  sehr  weaentlichea  ursächliches  Moment  ge- 
sehen werden ,  denn  zwischen  oft  meilenweit  entfernten  Krauk- 
heitsheerden  finden  sich  vereinzelte  Falle  auf  dem  flachen  Lande, 
die  in  keiner  andereji  Beziehung  zu  jenen  Epidemieen  stehen,  als  in 
der  der  Gleichzeitigkeit  und  des  erwalinten  geographischen  Ver- 
hältnisses. Die  antochthone  Entstehung  der  Krankheit  ist  nicht  zu 
bezweifeln.  Man  darf  nur  an  das  plötzliche  Auftreten  derselben 
in  Arabern  1860 — 61  denken,  zu  einer  Zeit,  wo  sie  sonst  nirgends 
in  Europa  vorkam.  Obwohl  die  Krankheitsursache  verschleppt 
wenlen  kann,  und  auch  dort,  wohin  sie  z.  B.  durch  Tnippen  trans- 
portirt  wird,  sich  vervielfältigt,  Ist  doch  an  eine  eigentliche  Con- 
tagion  nicht  zu  denken,  da  gerade  Diejenigen,  die  am  Meisten  mit 
den  Erkrankten  in  Berührung  kommen,  verschont  bleiben;  so  die 
Aerzte  in  den  Spitälern,  die  Officiere  h(A  den  Truppen.  Ungewohnte 
Anstrengungen,  schlechte  Ernährung,  Unreinlichkeit,  Zusammen- 
häufiing  der  Menschen  erliöheu  die  DiMpiisitioii  zur  Erkrankung. 
Die  Armen  werden  überwiegend  befallen.  Combinationen  mit  an- 
deren Krankheiten,  wie  Typhus,  Masern,  Wechselfieber  sind  selten, 
die  meisten  Leute  werden  inmitten  voller  Gesundheit  betroffen.  Nächst 
dem  Kindesalter  ist  das  frühere  Mannesalter  am  stärksten  disponirt, 
jenseits  des  30.  Lebensjahres  werden  die  Erkrankungen  sehr  selten. 
Es  ist  eine  eigentlich  miasmatische  Erkrankimg,  um  die  es  sich 
hier  handelt.  Sucht  man  nach  Analogieen ,  so  bietet  die  Gehim- 
erkranknng  bei  Pellagra  noch  am  Ersten  eine  solche. 

Die  anatomischen  Veränderungen  betreffen  hauptsächlich 
die  weichen  Häute  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Das  Schädeldach 
ist  hie  und  da  blutreich,  die  harte  Himbaut  schon  liäutiger.  An 
ihrer  Innenseite  kommen  bisweilen  leichte  Blntaustritte  in  ihr  Ge- 
webe vor.  Die  Sinus  sind  reich  an  Blut  inid  Gerinnseln.  Die  zarten 
Hirnhäute  sind  meist  verdickt,  getrübt,  blutreich  und  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  mit  Eiterzellen  inliltrirt.  Ein  eitriges 
oder  eitrig-gallertartiges  Ex^surhit  findet  sich  am  Regelmassigsteu 
zwischen  Infundibulum  und  Pons  in  den  Subarachnoidealränmen  an- 
gesammelt und  verbreitet  sich  von  dieser  Gegend  aus  nach  dem 
Kleinhirn  nnd  der  sylvischen  Grube.  Auch  an  der  Convexität  der 
Hemiaphäre  findet  sii-h  namentlich  iängs  der  Gefässe  die  eitrige 
IVfnflnr  unter  der  Arachuoidea  in  dünner  Lage  verbreitet.  Dieser 
Eiter  ist  stark  schleimhaltig,  man  will  ihn  hie  und  da  übelriechend 
gefunden    haben.     Die   Flüssigkeit   im    vierten  Ventriknl    tand   den 
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Seitenveatrikeln  ist  häufig  vermehrt  und  mit  etwas  Eiter  venniacht, 
der  aus  den  Subarachnoideairämnen  hierhin  eingedrungen  sein  moss. 
Die  weichen  Hirnhäute  sind  meistens  glatt  abtrennbar  von  der  Ober- 
fläche des  Organes;  innerhalb  der  Himsubstanz,  im  Centrum  Vie^w- 
aenü  oder  den  grossen  Ganglien  finden  sich  öfter  ganz  kleine  Eiter- 
punkte,  Erweichungsheerde  oder  Blutpimkte,  die  Klebs  in  einem 
Falle  auf  eine  Erabolie  zurücld'ühreu  konnte.  Am  Rückenmark 
zeigen  sich  Pia  und  Arachnoidea  blutreich,  letztere  sehr  oft  von 
Exsudat  infiltrirt  und  der  Räum  unter  ihr  mit  eitrig  trüber  Flüs- 
sigkeit oder  reinem  Eiter  erfüllt.  Man  schreibt  es  einer  Senkung 
des  Eiters  zu,  dass  dieser  Belag  an  der  hinteren  Seite  dicker  und 
constauter  ist  als  au  der  vorderen,  und  dass  er  hauptsächlich  am 
Hals-  und  Lendentheil  der  Wirbelsäule  vorkommt.  Das  Rücken- 
mark selbst  zeigt  sich  bald  weicher,  bald  blutreicher,  jedoch  nicht 
constant  verändert.  Einmal  wurde  von  Fronmüller  ErweitRnmg 
des  Centralkanals  und  ÄnfüUung  desselben  mit  reinem  Eiter  beob- 
achtet. 1d  manchen  frischen  Fällen  zeigt  sich  die  Milz  vergrössert, 
oder  doch  schlaff  imd  an  der  Oberfläche  gerunzelt,  als  Zeichen,  dass 
sie  vergrössert  war.  Die  Musculatur  ist  braun,  trocken,  strafi*  und 
zeij^t  mikroskopisch  ein  Bestreut-  und  Durchsetztsein  der  Primitiv- 
bündel mit  äusserst  feineu  Körntheu,  Leber  und  Niere,  ebenso  der 
Herzmuskel  zeigen  verschieden  weit  vorgeschrittene  acute  Fettent- 
artuug.  Hie  imd  du  linden  sich  im  Darm*'  die  BolitiirtblJikel  ge- 
schwollen. Nebstileiu  fiudeu  sich  bisweileu  noch  als  frische  Cora- 
oinationen  vor:  Endokarditis,  eitrige  Gelenkentzündung,  Parotitis, 
Pneumonie.  Dies  der  Befund  in  frischen  Fällen,  von  den  Ausgängen 
aoU  später  die  Rede  sein. 

Die  Krankheit  hat  nur  selten  ein  V'orläuferstadium ;  Kopf- 
schmerzen ,  Rücken-  und  Qliedersch merzen ,  Mattigkeit ,  Uebelsein 
können  ein  solches  zusammensetzen.  Der  Beginn  selbst  ist  aber 
immer  sehr  stürmisch.  Heftiger  Fro.st,  Erbrechen,  intensiver  Kopf- 
schmerz sind  die  Hauptaymptome.  Der  Koptschmerz  wird  bald 
mehr  vorne  imd  bald  im  Hinterhaupt,  bald  im  ganzen  Kopfe  em- 
pfunden. Er  verursacht  die  Unruhe,  das  Schreien  tmd  Stöhnen, 
das  Schlagen  und  Strampfen  der  Kranken.  Er  dauert  so  lange  als 
das  Bewnsstsein  erhalten  bleibt.  Hierin  liegt  der  Grund  seines 
luischeinendeu  Fehlens  in  den  acuteaten  Fällea,  die  sofort  mit  Be- 
wusstlosigkeit  beginnen.  Namentlich  Kinder  in  den  ersten  Lebens- 
jahren werden  oft  mitten  im  Spielen  plötzlich  unter  Erbrechen  be- 
wusstlos.     Ihr  Stöhnen,   Drehen  und  Wenden  des  Kopfes,   Greifen 
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luch  dem  Kopfe  deutet  auch  da  noch  den  Kopfsclimerz  au.  Daa 
£rbrechen  besteht  meistens  nur  Anfangs,  kann  sich  je<loch  durch 
mehrere  Tage  hinziehen.  An  den  Kopfi^chmerz  schliessen  sich  meist 
in  nacluiter  Zeit  schon  heftige  Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule  an, 
die  namentlich  im  Nacken  und  der  Kreuzgegend  empfunden  werden. 

frühere  Auftreten  des  Schmerzes  in  der  Nacken-,  Kreuz-  oder 
mittleren  Rückengegend  verhält  sich  in  den  einzelnen  Fallen  ver- 
9chie<len.  Bisweilen  wird  eine  ganz  regelmässige  Ausbreitung  des 
Schmerzes  vom  Kopfe  längs  der  Wirbelsäule  nach  Abwärts  beob- 
achtet. Hieran  schliessen  sich  unmittelbar  an  heftige  Gliederschmerzen 
und  eine  schmerzhafte  Hjrperasthesie ,  namentlich  an  den  unteren 
Extremitäten;  jede  Berührung,  jeder  Versuch,  eine  andere  Lagerung 
herbeizuführen,  jeder  Druck  der  Unterlagen  steigert  diese  Schmerzen. 
Es  ißt  unter  diesen  VerhiiUnissen  oft  schwer  zu  unterscheiden,  wie 
Tiel  von  der  Unbeweglichkeit  der  Kranken  auf  Rechnung  dieser 
Hyperästhesie,  wie  viel  auf  Schuld  einer  lähmungsartigen  Schwäche 
der  Glieder,  die  sich  von  Anfang  an  einstellt,  wie  viel  endlich  auf 
Rechnung  einer  tetaniacheu  Spannung  der  Muskeln  zu  schieben  sei. 
Von  Anfang  zeigt  sich  nämlich  eine  bald  mit  Zittern  verbundene, 
bald  einfach  paralytische  Schwäche  der  Extremitäten,  der  namentlich 
in  den  acnt«sten  Fällen  da,s  plötzliche  Umstürzen  der  Kranken  zu- 
zuschreiben ist.  Gleichzeitig  mit  den  Schmerzen  beginnen  aber  dann 
starre  Contracturen,  unter  denen  die  Rückwärtsbeugung  der  Nacken- 
^^rirbeisaule  die  constanteate  und  auffälligste  ist.  Sie  bnugt  oft  das 
terhaupt  zur  Bmstw^rbelsäule  in  rechten  Winkel  und  macht  das 
Schlingen  schwer.  Auch  wo  die  tiefen  Halamuskelii  weniger  ener- 
contrahirt  sind,  wird  durch  die  Spannung  der  langen  Rücken- 
itiflkeln  die  Brustwirbelsäute  nach  vorne  convex,  so  dass  man  leicht 

Hand  zwischen  dem  Rücken  des  Kranken  und  der  Unterlage 
darchschiehen  kann.  Tritt  dazu  noch  eine  entsprechend  starke 
äiarre  an  den  Stn-ckem  der   imteren  Extremitäten ,    so  kann   man 

Kranken  aullieben  wie  ein  Brett,  aber  weder  aufsetzen,  noch 
beugen.  Wo  Letzteres  gelingt,  entstehen  dadurch  starke  Schmerzen 
in  dem  bewegten  Theil  der  Wirbelsäule.  Meist  machen  Anfälle 
von  gesteigertem  Tetanus  oder  Epilepsie-ähnlichen  Convulsioneu  den 
Uebergang   zu  einem  Stadium  vollständiger  Paralyse  und  Bewnsst- 

keit.  Das  Fieber  ist  von  dem  anfänglichen  Frost  an  hoch- 
aber  imregelmässig.  Temperaturen  von  4P  C.  werden  in 
Fällen  ganz  gewöhnlich  erreicht,  nicht  selten  überschritten. 
Der  Puls  ist  durchgeheuds  massig  beschleunigt,  fast  in  jetlem  Falle 
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einma)    auf   einige    oder    mehrere 
Stunden   yerlangsamt.     Gross  und 
voll  ist  er  wohl  immer,  Öfter  anch 
nnregelmässig    oder    dicrot.       Die 
Haut    ist  abwechselnd    heisa    nnd 
trocken ,    und   dann    wieder   heiss 
und    im    Schweisse    gebadet.      In 
Folge  der  Froste   zeigt  sie  häuüg 
am  3. — 6.  Tage  Herpe«gmppen  im 
Gesichte,  in  »püterer  Zeit  kommen 
Schw(ns8bläschen,Ne8Se]au8schläge, 
inasemartige  Roseolaflecke  nnd  Pe- 
techien an  ihr  vor,  von  denen  die 
letzteren  oft  Folge  abnorm  hoher 
Tem|>eraturen    Hein    mögen.      Sie 
sind  in   manchen  Epideuiieen  fast 
r^elniässig    vorgekonmien    (daher 
in  Ajueiika  der  Name  spotte<l  fe- 
ver), in  anderen,  namentlich  ieicht<*ren,   fast  ganz  vermisst  wonlen. 
Ui'ber  da«  Verlialtini  der  Milz  gehen  die  AnHichteii  nehr  auseinander. 
Manche  Beobachter  erwähnen  eine  Ausclivrellung  dieses  OrgiineH  gar 
nicht  oder  stellen  sie  in  Abrede,  so  Nienieyer;  andere,  wie  Wun- 
derlich und  Kleb?^    haben    sie   in  schweren  und  frischen  Fällen 
immer  beobachtet.     Aurh  mir  scliieu  sie  in  den  beobachteten  Fällen 
keineswegs  zu  mangeln.     Freilich,    so  hohes  Gewicht,    wie  Andere, 
mochte   ich  dieser  IVlilzanschwellung   nicht  beilegen.     Ich    halte   sie 
fßr  ein  Sjmptoi"  ^^  Fiebers,  ftir  eine  Folge  der  Arterien relaxatioD. 
die  eben  ho  gut  bei  örtlichen  Entzündungen  als  bei  ty|>hoiden  Krank- 
heiten vorkommen  kann.     Als  Fiebersyiuptonie  sind  fenier  noch  zu 
erwähnen;    erhöhter    Durst,    TrtKkenheit    der    Zunge,    anfängliche 
Stuhlverstopfung,   Verminderung  der  lliirniuengc,   Auftreten   von  Ei- 
weiss  im  Harn,  Neigung  zu  vielfachen  Schleimhautkatarrheu.     Die 
im  späteren   Verlaufe  öfler  auftn'teuili'ii  Uitirrbrien   mögen   wohl  mit 
der  Schwellung  der  ÖolitÜrfoIlikel  im  Uarui  im  Zusammenhang  strlion. 
Der  Verlauf  läRst  mit  Ht^tinuutheit  die  ucutesteii ,  sog.  ftil- 
minauten  Fälle  und  die  leichirfi^ten,  sog.  Abortivfälle  von  den  (ihrigen 
trennen.     Unter  diesen  lassen  sich  die  schweren,  mittelschweren  und 
leichten  zwar  nicht  scharf,    aber    doch    so    weit   es    das  pniktiscbe 
IWörfniss  eifordert,  erkennen.     Wo  keine  Vorboten  da  waren,  so- 
fort Bewusstlosigkeit  eintritt,    der  I*nls    rasth    eine   hohe  Frequenz 
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erreicht,  die  Pupillen,  deren  Verhalten  übrigens  aich  nur  durch 
rascheH  Schwanken  auszeichnet,  bald  in  dauernde  Erweiterung  ein- 
treten, convulsiviscliH  Anfülle  in  den  ersten  Stunden  schon  statt- 
finden, und  das  Bewusstsein  frühzeitig  vollständig  schwindet,  ist  die 
Prognose  entschieden  ungünstig.  Andauernd  sehr  hohe  Tempera- 
turen sind  ein  ebenso  schlechtes  Zeichen.  Die  Heftigkeit  der  me- 
ningitischen Erscheinungen  einerseits,  die  der  Fiebersymptome  an- 
d*?rerHeits,  also  die  Stärke  der  örtlichen  und  der  aHgemeinen  Wir- 
kung der  stattgehabten  Intoxioition  begründet  die  Wahrscheinlichkeit 
es  ungünstigen  Ausganges.  25—60% ,  im  Mittel  40^/f)  der  Fälle 
Terlanten  lethal,  die  meisten  erliegen  dem  ersten  Insulte  der  Krank- 
heil, andere  sterben  an  den  Folgen  .secundarer  Eitorungsprocesse, 
wie  sie  namentlich  in  den  Hückemuuskeln  mehrfach  beobachtet 
wurden,  an  Erschöpfimg,  Hypostase,  oder  au  chronischem  Hydro- 
cephalus,  in  letzterem  Falle  erst  mehrere  Wochen  oder  Monate  nach 
nn  der  Krankheit.  Führt  die  Schrumpfung  des  Exsudates  in 
weichen  Hirnhäuten  zur  Compression  der  Vena  magna  Galeni, 
zeigen  erneuerter  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schwindel ,  Abnalime 
des  Sehvermögens  diese  Art  des  Ausganges  an.  Während  der  Re- 
conTalescenz  treten  öfter  8chntteifW5ste  in  Folge  der  Kesorption  ei- 
triger Prodncte  ein.  Partielle  Lähmungen,  namentlich  di_^r  unteren 
Extremitäten,  Taubheit,  Sehstörungen  können  aln  Folgen  der  me- 
ninj^tischen  Schnimpfimgsprocesse  auftreten.  Wo  der  Facialis  früh- 
jBeiiig  gelähmt  wird,  kami  eitrige  Keratitis  zum  Verluste  des  Aug- 
fels führen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  demnach  zwischen  einigen 
Stunden  imd  mehreren  Monaten.  In  den  tödtlichen  Fällen  beschränkt 
sie  »ich  meistens  auf  einige  Tage,  in  den  günstigen  auf  1  — 8  Wochen. 
Die  Erkennung  der  Krankheit  ergibt  sich  ans  den  meuingiti- 
fln  Syniphiraen ,  dem  hochfipl)erhaf'teu  Churakter  derselben  und 
m  epidemischen  Auftret«Mi,  ix\er  doch  dem  Zusammenhange  des 
inzeluen  Falles  mit  Epidemieen  in  der  Nachbarschaft..  Zweifel  über 
die  Natur  des  Leidens  können  in  mehrlacher  Richtung  vorkommen. 
Die  Meningitis  kann  mit  Typhus,  acuter  Tuberculo.se,  Hirnsymptomen 
'acuter  Krankheiten  (Scharlach,  Pneimionie)  venvechselt  werden,  die 
eitrige  Meningitis  als  tuberculöse  aufgefasst  werden.  Vor-  und  Aus- 
er  von  Epideuiit^en,  kurz  lose  (ilieder  derselben  können  als  trau- 
he,  otorrhoisehe,  pneiimouische  Meningitis  eine  falsche  Deu- 
tung finden  und  haben  sie  gewiss  auch  oft  gefimden.  Während 
Herrscheos  der  Epidemie    werden    verschiedene   Erkrankimgen 
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anderer  Orgaue ,  namentlich  aber  Apoplexieen »  agonisirende  Him- 
abscesäkranke  u.  dgl.  falschlich  mit  herein  gerechnet  ziir  Meningitia. 
—  Die  Natur  dieses  Leidens  dürfte  kaum  mehr  insofeme  zweifel- 
haft sein,  als  es  sich  um  eine  Allgtmieiukraukheit,  eine  Infectiona- 
krankheit  handelt.  Auf  welchem  anderen  Wege  sollte  auf  so  wohl 
geschützte  Organe,  wie  die  Centra  des  Nervensjstemea  die  entzün- 
dungserregende Schädlichkeit  einwirken,  als  vom  Blutstrome  aus? 
Die  specifische  Wirkung  des  Krankheitsstoffes  iiuf  die  Meningen 
bleibt  freilich  vorerst  räthselhaft ,  ebenso  räthselhaft  wie  die  des 
Scarlatinagiftes  auf  die  Nieren,  die  des  Atropim*  auf  die  Iris  etc. 
Ob  dieser  Krankheitsstofl*  sich  im  Körper  reproducirt,  auf  welchem 
Wege  er  aufgenommen  wird,  ob  iluu  eine  lacubationsperiode  zu- 
kommt, das  sind  nächste  Fragen,  die  noch  zu  lösen  sein  werden. 

Die  Behandlung  leistet  nach  dem  bei  der  Prognose  Er- 
wähnten bis  jetzt  noch  wenig.  Prophylaktische  Regeln  gibt  es  nocli 
kaum.  Doch  dürfte  es  rathlich  sein,  Kinder  aus  Orten  und  Häusern, 
in  denen  sich  die  Krankheit  mehrfach  zeigte ,  zu  entfernen  ,  Pen- 
sionate,  Waisenhäuser  u.  dergl.,  die  ergriflen  wurden,  zu  evacuiren 
oder  mindestens  gründlich  zu  reinigen  und  zu  lüften.  Gleich- 
massige  Lebensweise,  Vermeiden  von  Ueberanstrengung,  Erhitzung, 
Erkältung,  Excessen  wird  Jeilermaiin  zur  Zeit  des  Herrschens  einer 
Epidemie  anzurathen  sein.  Auch  Vorsicht  in  der  Wahl  der  Nah- 
rungsmittel scheint  geboten.  Die  eigentliche  Behandlung  sucht  die 
Heftigkeit  der  Entzündung  zu  mindern  durch  örtliche  Blutentziehun- 
geu  am  Kopfe,  einige  Blutegel  lauter  den  Oliren,  bei  älteren  Kin- 
dern Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule,  durch  Eisuraschlage  auf 
den  Kopf  und ,  wo  es  angeht ,  auch  kalte  Umschläge  längs  der 
Wirbelsäule.  Namentlich  die  Eishlaap  auf  dem  Kopf  wirkt  ent- 
schieden wohlthätig;  auch  Abführmittel  oder  EssLgklyatiere  können 
ableitend  auf  den  Blutandrang  nach  den  Meningen  wirken.  Von 
Kehrer  wird  Behandlung  mit  Calomel  und  Mercnrial-Einreibun- 
gen  gerühmt.  Alle.«?  andere  bezieht  sich  anf  einzelne  Symptome. 
Das  Erbrechen  wird  man  durch  Brausemittel  zu  stillen  suchen,  des 
heftigen  Kopf-  und  Nackenschmerzes  halber  narkotische  Mittel 
innerlich  und  in  Form  subcutaner  Lijectionen  anwenden.  Atropin 
und  Morphium  sind  dazu  am  Meisten  gebraucht  worden.  Gegen 
die  enorm  hohen  Temperaturen  kann  man  Digitalis ,  Chinin  oder 
Veratrin  innerlich  anwenden.  Mehr  Erfolg  versprechen  kühle  Bä- 
der mit  kalten  Begiessungen.  Später,  um  die  Resorption  des  Ex- 
sudates in  den  Hirnhäuten   zu  befördern ,    empfiehlt   sich    das    von 
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Wunderlich  lelihaft  gerühmte  Jodktilium.  Oft  wird  man  der 
fErschÖpfung  der  Krauktüi  in  dieser  Zeit  mit  Darreichung  von  Wein, 

ChiniD  und  Eisen  begegneu  mfiasen.  Bei  zurückbleibenden  Lähniun- 
L.gen  verspricht  die  spätere  Anwendung  elektrischer  Ströme  geringen 
Irfolg. 


IV.  Gruppe: 
*"*  Chronische  contagiöse  Infectionskraukheiten. 

Syphilis. 
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0.  Wegner:  Ueber  hereditäre  Knochensyphilia  bei  jungen  Kindern.    Virch. 

Arch.  L.  p.  304/ 
W.   Waldeyer   a.    B.    Köbner:    Beiträge   zur    Eeontniu   der   hereditären 

Knochenayphilia,  ibid.  LV.  3G7. 
M.  Kaaaowits:  Die  Vererbung  der  Syphilis.     Med.  Jahrb.  1875. 
Birch-Hirschfcld  :    Beitnlgo  zur  patholog.  Anatomie  der  hereditären  Sy- 
philis Neugeborener  mit  besonderer  BerficksichtigaDg  der  Banchspeichel- 

drflee.    Arch.  tl.  Heilkde.  1875.   2.  Th. 
A.  Weil:  Ueber  den  ge^^enwärtigen  Stand  der  Lehre  von  der  Vererbung  der 

Syphilis  Volkmann's  klin.  Vortr.  nr.  130. 
unter  den  wichtigen  aligemein  -  pathologischen  Charakteren, 
deren  Kenntnis»  eine  tiefere  Einsicht  in  die  Natur  der  syphilitischen 
Erkrankung  ermöglicht,  war  zuerst  die  Üeberimpfbarkeit  des  ach- 
ten^  harten  Schankers  bekannt.  In  dem  falschen  Dogma  R  i  c  o  r  d '  s , 
daas  nur  der  Schanker,  nicht  tlie  Syphihs  überiiupfbar  sei,  hat  zu- 
erst die  Erblichkeit  der  Syphilis  eine  Ausnahme  gebildet,  die  selbst 
m  R  i  c  o  r  d  niemals  bestritten  wurde.  Durch  die  Trennung  des 
*ireichen  Schankers  von  der  Syphili«  (BasHereau)  und  ilie  genaue 
Begründung  einer  localen  4wÖcheutlicheu,  conßtitutionollen  Cwöcheut- 
liehen,  im  Ganzen  lOwÖchentlichen  Incubationüdauer  (v.  Bären- 
p  r  u  n  g  u.  A.)  ist  die  Öyphüis  den  achten  Iniectionskrankheiten 
»rdentlich  nahe  gerückt.  Man  weiss  jetzt;  sie  ist  überimpf- 
bar  mit  Eiter  und  Blut;  sie  hat  ein  constantes,  langes  Incubationfi- 

mm  ;  ihr  Verlauf  ist  wenigstens  im  Beginn  ein  typischer.    Haut- 
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imd  SchJeinihanterkrankungeu  eröffnen  denselben ,  die  denen  bei 
Masern  und  Fleckfieber  ziemlich  ähnlich  sind ,  ja  um  die  Analogie 
vollständig  zn  lUHchen,  in  manchen  Fällen  geht  der  Hanterkninkung 
ein  fieberhafte**  Prodromalstadiiuu  voraus  (Güntz),  auch  spater 
kann  ein  remittirender  Fiebprverlauf  für  gewisse  Tertiärformen  ge- 
radezu bezeichnend  werdeu  (B  ä  u  m  1  e  r)  ,  und  das  syphilitische  Gift 
durchdringt,  wie  dasjenige  der  meisten  acuten  Infectionskrankheiten, 
die  Capillarwände  der  Placenta  und  tlunlt  sich  dem  Fötus  mit. 
Der  spätere  Verlauf  der  Sjriihilis  iat  ti'eilich  stets  völlig  clironischt' 
dem  der  acuten  lufectioneu  unähnlich  imd  ziemlich  regellos.  Die 
Syphilis  wird  —  dies  ist  bei  keiner  jener  Erkrankungen  der  Fall, 
mit  welchen  man  sie  in  Parallele  stellen  kann  —  durch  den  Samen 
des  Mannes  allein  schon  dem  Ei,  auch  ohne  dasä  die  Mutter  iuficirt 
war  oder  wird,  mitgetheilt. 

Die  Sypliilis  kommt  iui  KbideHalter  augeboren  und  crworbmi 
vor.  Angeboren  wird  sie ,  wenn  die  zuvor  schon  syphilitische 
Mutter  geschwängert  wurde,  was  anscheinend  nicht  sehr  häufig  ge- 
schieht; wenn  die  Mutter  zugleich  geschwängert  und  mit  Syphilis 
angesteckt  wurde;  wenn  dieselbe  während  des  weiteren  Verlaufes 
der  Schwangerschaft,  nur  eben  nicht  in  den  letzten  beiden  Monaten 
syphilitisch  inficirt  wurde ;  endlicli  wenn  der  Vater  des  Kindes  zur 
Zeit  der  Zeugung  an  Syphilis  litt.  In  der  ganzen  Geschichte  der 
SjTpliilis,  namentlich  aber  in  der  der  hereditären ,  liegt  imgemein 
viel  Individuelles.  Die  Abkömmlinge  eiues  Schankers  oder  eine« 
Falles  von  secundärer  Syphilis  bekomjuen  oft  Bösartigkeit ,  Gut- 
artigkeit und  manche  anderen  besonderen  Eigenschaften  desselben 
zum  speciellen  Erbtheil.  Am  Gesetzmässigsten  sind  diese  indivi- 
duellen Züge  bei  der  hereditären  Syphilis.  Die  Mutter,  die  bei  der 
Zeugung  frei  ausging,  wird  durch  ihre  syphilitisch  kranke  Leibes- 
frucht nicht  mehr  angesteckt,  oder  sie  verfällt  nur  in  leichte  For- 
men ,  die  währeiul  der  nächsten  Schwangerschatlen  stärker  hervor- 
treten. Die  Mutter,  die  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  sj-phili- 
tisch  wurde ,  st^kt  ihr  geborenes  Kind  im  weiteren  Verkehr  nicht 
mehr  au.  Dasselbe  vom  Vater  hereditär  syphilitische  Kind  steckt 
die  Mutter,  an  der  es  trinkt,  nicht  an,  aber  die  Amme,  an  der  os 
trinkt.  Keine  andere  contagiöse  Krankheit  hat  solche  Züge  ver» 
wandschaftlicher  Immunität  aufÄUweiseu ,  wie  diese.  Etegelmässig 
entsprechen  die  Zeichen  der  Syphilis,  die  im  Mutterleibe  oder  bald 
nach  der  Geburt  am  Kindeskörper  zum  Ausbruch  kommen,  einiger- 
mossen  dem  Stadium  der  Syphilis  desjenigen  der  Eltern,    von   dem 
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B  ererbt  war.  Wenn  man  behanptet,  dass  dio  Syjihilis  dos  Vaters 
geheilt  sein  könne ,  die  Mutter  der  Ansteckung  entgangen  sein 
könne ,  und  doch  die  späteren  nach  der  Heilung  des  Vaters  ge- 
zeugten Kinder  noch  Spuren  von  Syphilis  mit  auf  die  Welt  gebracht 
hätten,  so  ist  wohl  meistens  der  erste  TheÜ  dieses  Satzee  sehr  an- 
fechtbar. 

Früchte,  auf  die  von  einem  der  Eltern  die  SyphilLs  übertragen 
wird,  kommen  häutig  im  (i.  oder  7.  Monate  der  Schwaugerschatl; 
todt  zur  Welt^  meistens  innerlicli  oder  äusserlicb  mit  Spuren  der 
Krankheit  l>ehaftet,  deren  Einwirkung  sie  im  Mutterleibe  erleben 
sind.  Ändere  werden  reehtzeifcig  oder  wenig  früher  todt  geboren 
und  bringen  Marken  der  Syphilis  mit  zur  Welt  uJer  sind  atropisch. 
Auch  diejenigen ,  die  am  Leben  bleiben ,  können  schon  Spuren  der 
Syphilis  mit  zur  Welt  bringen,  eini'ach  utropisch  oder  massig  gut 
genährt  sein.  Meistens  kommen  syphilitische  Krankheitserscheinun- 
gen schon  während  der  ersten  zwei  Wochen  nach  der  Geburt  zum 
Attsbruch,  Je  mehr  umn  die  mannigfachen  Wege  kennen  lernt, 
Mif  denen  dem  erstell  Lebensalter  die  erworbene  Syphilis  zukommen 
kann ,  um  so  seltener  werden  die  Fälle ,  in  welchen  erst  Monate 
«»der  Jahre  nach  der  Geburt  die  here<litäre  Syphilis  ausgebrochen 
sein  soll.  Jetzt,  wo  man  weiss,  daas  bei  Erwachsenen  nur  dann, 
wenn  sie  mercuriell  behandelt  worden  sind ,  dw  Ineubati^msduner 
der  SyphiHs  die  Normaldauer  von  10  Wochen  oder  die  längste 
Dauer  von  <i  Monaten  überschreitet ,  muss  man  annehmen  ,  dass 
auch  bei  Neugeborenen,  wo  nicht  ganz  besondere  Wrhältnisse,  wie 
z.  B,  die  Auümhme  des  Quecksilbers  ans  dem  Bliiti-  der  Miitt^^r, 
eingewirkt  halben .  die  Syphilis  alsbald  zum  Ausluuche  komme. 
Rührt  sie  vom  Vater  her,  so  muss  sie  schon  bei  der  Geburt  an  dem 
Kinde  entwickelt  sein,  rührt  sie  von  der  Mutter  her,  so  muss  sie, 
da  während  der  letzten  Schwangorschaftsmonate  eine  Uebertragung 
nicht  mehr  stattfindet,  doch  mindestens  kurz  nach  der  Geburt  zum 
AuÄbniche  kommen.  Daher  rührt  es,  dass  die  Pralle,  in  welchen 
mehrmals  todte  Früchte  zu  früh  geboren  wurden,  meistens  ihre  Er- 
kiärong  durch  die  Syphilis  des  Vaters  ünden ,  während  diejenigen 
ednes  auffallend  spätzeitigen  Ausbniches  der  Syphilis  des  Kinde» 
meäfltens  von  der  mercuriell  behandelten  Mutter  herrtihreu.  Neuere 
Beobachtungen  bes.  von  Kassowitz  weisen  darauf  hin,  dass  die 
Wirkung  der  elterlichen  Syphilis  auf  die  Frucht  mit  der  Zeit  an 
Intensität  verliert  und  zögernder  einwirkt.  Die  ersten  Kinder  kom- 
nMA  zu   früh  und   todt   zur    Welt ,    spätere    erscheinen   rechtzeitig 
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aber  todt,  dann  reif  aber  lebeuBschwach  imd  mit  Zeichen  der  Luch 
gleich  vom  Anfang  behaftet ,  noch  später  könuen  auncheiaeud  ge- 
sunde Kinder  kommen,  die  erst  viel  später  Symptome  der  Liiee  be- 
kommen, endlich  j^resunde. 

Syphilitische  Kinder  wenieri  iiieiHt  schlecht  genährt  geboren. 
Bald  ist  ihre  eigene  Erkrankung ,  bald  der  durch  die  Syphilis  und 
deren  Behiuidlung  herabgekorameue  Gesundheitszustand  der  Mutter 
daran  Schuld.  Die  Hunt  hat  ein  snhmutziges ,  welkes  Aussehen, 
an  den  Handtellern  und  FuRssohlen  nur  dünne  Epidermis  und  dem- 
nach ein  geäpanutes ,  glünzeudea  Aussehen ,  ähnlich  dem  an  den 
Händen  der  VVäscherinnen.  Die  Schleimhäute  sind  zu  Katarrhen 
sehr  geneigt,  namentlich  an  der  Nase  macht  sich  Verstopfung  und 
Ras-seln  beim  Athmen  gelteu<l  und  Kieast  Schleim  mit  Blutspuren 
aus ,  wie  ea  somit  kaum  bei  gesunden  Neugeborenen  stattfindet. 
Viele  Lymphdrüsen  sind  augeschwollen ,  oft  erscheint  der  Leib 
durch  die  Schwelhmg  der  Leber  und  Milz  vergrösaert.  An  der 
äusseren  Haut  treten  dort,  wo  die  Erkrankung  erst  nach  der  Ge- 
burt beginnt,  linsen-  bis  groschengrosse .  rosarothe  Flecke  auf  von 
verwaschener  Begrenzung  (Macula :  Roseola).  Sie  sind  namentlich 
am  Rumpf  und  an  der  Streckseite  der  Extremitäten  ausgeprägt, 
und  gewinnen  nach  längerem  Bestand  eine  braiuirothe  Färbung. 
Anfangs  weicht  die  Rothe  derselben  dem  Fiugerdruck,  späterhin 
schwindet  zwar  die  Röthe  bei  Druck ,  aber  es  bleibt  eine  gelbe 
oder  braune  Pigmentirung  zurück.  Indem  zu  der  Hypemmie  Ex- 
sudittiün  hinzutritt,  werden  aus  den  Flecken  Knutchen  (Papula, 
Liehen).  Diese  wandeln  sich  binnen  kurzer  Zeit  in  schuppende 
Gebilde  um  (Squania:  Psoriasis),  die  in  der  Mitte  heilen,  nach 
Atwscn  ringtonuig  fortschreiten  imd  theils  w^en  ihrer  braunrothen 
Farbe  und  Schuppenarmuth  ,  theils  weil  die  nicht  syphilitische 
Peoriaais  dem  ersten  Kindesalter  nicht  zukommt ,  kaum  verkannt 
werden  können.  Aknepust<;In  oder  kleine  varicellaartige  Formen 
entstehen  selten  iin  Kindesalter  aus  den  Knötchen,  dagegen  öfter 
grosse ,  eitergefüllte  Pusteln  mit  breitem ,  rothem  Hof  (Ekthyma). 
Zwei  andere  Formen  von  Hautkrankheit  la-ssen  «ich  nicht  aus  Um- 
wandlung von  ursprünglicher  Macula  ableiten :  Die  Kondylome  und 
die  Pemphigusblasen.  Erstere  kommen  auch  bei  Kindern  an  den 
Lippen,  Genitialen  imd  dem  After,  am  Häutigsten  vor,  bisweilen  an 
den  Lidern,  am  Gaumen  imd  der  Nase.  Sie  haben  aber  einen  weit 
grösseren  Verbreitungsbezirk  an  der  Haut  des  Stammes  als  bei  Er- 
wachsenen :   80  werden  sie  namentlich   in  der  ganzen  Gesässgegeud, 
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am  Nabel ,  der  Leistenbeuge  und  Ächselfalte  sehr  häufig  getroffen. 
Umgekehrt  fehlen  Kondylome  der  Finger  und  Zf»hen  im  Kindpsalt4?r. 
Ueber  den  Penipbigtia,  der  in  ovalen,  »chlnti'  gefüllten  Blasen  mit 
leicht  molkigem  Inhalt  auftritt  und  nÜHHende ,  später  schuppende 
Stellen  nach  dem  Bersten  der  Blase  zurücklüsst,  hat  man  viel  ge- 
stritten, ob  er  immer  und  wann  er  vorzüglich  Zeichen  der  Syphilis 
sei.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  er  um  so  sicherer  als  syphilitische 
Form  anzusehen  ist,  je  mehr  er  angeboren  oder  nahe  bei  der  Ge- 
burt zum  Ausbruch  gekommen,  und  je  mehr  er  auf  Handtellern 
und  Fusssohlen  entwickelt  oder  auf  diese  beschränkt  ist.  Während 
bei  Erwachsenen  Pemphigus  ein  so  ül)eraus  seltenes  Symptom  der 
Syphilis  ist,  dass  er  trotz  der  beweisenden  Beobachtungen  von  B  a  m- 
berger  und  Waller  noch  von  manchen  Seiten  her  angezweifelt 
wird ,  tritt  er  bei  Kindern  etwa  mit  gleicher  Häufigkeit ,  wie  die 
Rupia  bei  Erwachsenen,  auf.  Er  muas  ähnlich  wie  diese  als  ein 
späteres  Secundärsymptom  aufgefasst  werden ,  das  besonders  bei 
geschwächten  Constitutionen  zur  Entwickhing  kommt.  In  den  mei- 
sten Fällen  wird  er  schon  mit  zur  Welt  gebracht ;  er  gibt  zu  jeder 
Zeit  eine  sehr  ungünstige  Prognose.  Die  von  R  i  n  e  c  k  e  r  be- 
nehnebenen  Hauttuberkeln  (Syphilis  cutanea  nodosa)  kommen  be- 
sonders an  den  Extremitäten ,  dann  am  Rumpfe  vor.  Mehrere 
derselben  können  sich  gleichzeitig  entwickeln ,  aber  sie  sitzen  8t*;ta 
zerstreut.  Mau  fühlt  einen  linsen-  bis  erbsengrossen  Knoten  von 
nmdlicher  Form  und  auffälligt^r  Härte  unter  der  Haut,  ehe  man 
ihn  sieht.  Anfangs  verschiebbar,  wird  er  später  mit  der  Haut  ver- 
löthet ,  und  von  da  an  entsteht  auch  ein  blaesrother ,  später  blau- 
hniuner,  erhabener  Fleck,  in  dessen  Mitte  die  Haut  sich  verdünnt, 
berst*»t  und  einige  Tropfen  dicken  Eiters  entleert.  Nekrotisches 
Bindegewebe,  wie  es  Furunkeln  führen,  kommt  dabei  nie  zum  Vor- 
schein. Der  Abscess  heilt  bald ,  aber  die  Härte  und  bräimliche 
Färbung  der  Stelle  verliert  sich  Rrst  nach  mehreren  Wochen.  Alle 
diese  Formen  tragen  ein  specifisch  syphilitisclieä  Gepräge  an  sich. 
Die  an  der  Haut  hantig  vorkommenden  Schrunden,  die  bald  zahl- 
reichen, bald  grossen  A bscesse ,  die  namentlich  am  Hinterkopf  und 
an  den  Extremitäten  vorkommen,  können  häufig  nur  im  Zusaumien- 
hang  mit  anderen  Erscheinungen  als  Wirkungen  aufgefasst  werden. 
Von  den  Zähnen  hat  Hutchinson  gesagt ,  dass  sie,  namentlich 
die  oberen  Schneidezähne .  kurz  und  dünn ,  meisselartig  zugeschärft 
und  mit.  grubigen  Vertiefimgen  besetzt  seien.  Es  ist  wahrschein- 
lich, dass  auch  andere  Dyskrasieen  diese  Veränderungen  zu  Stande 
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bringen  (A  l  h  r  e  c  h  t).  Ebenso  wird  man  uk'lit  jede  pustulöse  oder 
punctirte  Hornhaiifceutzaudiing  mit  HntchiiiHon  als  Zeichen  der" 
Syphilis  auffassen  wollen.  Eitrign  Erkmnkuiigeu  Jbh  Kehlkopfes 
imd  IliicheuH  kommen  bei  dieser  Art  von  Syphilis  so  gut  wie  gar 
nicht  vor. 

Die  hereditäre  Syphilis  föhrt-  weit  häufiger  als  die  erworbene 
xur  Erkrunkiing  innerer  Organe.  Wenn  zahlreiche  todtgeborene 
Früchte  solche  aufzuweisen  haben,  ao  ist  dies  ein  Beweis,  nach  wie 
kurzer  Dauer  der  Krankheit  schou  die  inneren  Orgaue  mit  ergriffen 
werden.  In  der  Thymus  kouimt^u  röthliche  Knoten,  die  im  Innern 
Eitt?r  führen  ,  vor.  Der  Niiohweis  de«  Eiters  muss  stets  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  geliefert  werden.  D  u  b  o  i  s  hat  die- 
selben zuerst  beschrieben.  Spätere  Beobachttmgen  von  H  e  c  k  e  r , 
Weisflog  u.  A.  haben  ihr  äusserst  seltenes  Vorkommen  be- 
stätigt. Für  die  Lungen  kennt  man  drei  Formen ,  die  hierher  ge- 
hören :  trockene,  graurothe,  speckig  glänzende  bronchiopneumonische 
Heerde,  eigentliche  Gnnuniknoten,  die  in  der  Mitte  vereitern  oder 
verkäsen  können  (Dtpanl),  luid  eudliuh  dan  von  Lora  in  und 
Robin  beschriebene  Lungen^'pithclioni  .  d.  h.  blaurothe  Stelleu 
mit  glatter,  saflloser  SclmitiflÜche.  die  mikroskopisch  die  Alveolen 
mit  regelmä:isig  gelagerten  PfluMter/ellen  gefüllt  zeigen.  Am  Häu- 
figsten xeigt  sich  unter  den  inneren  Organen  die  Leber  erkrankt, 
Ihre  Verrind(^ningen  weichen  von  den  bei  Erwachseneu  vorkommen- 
den wesentlich  ab,  Mei.st  handelt  es  sich  um  eine  diffuse  gummöse 
Wucherung  des  Bindegewebsnetzes  zwischeii  den  Acinis  mit  Ver- 
dicktmg  der  Gallengänge ,  Undnrchgäugigkeit  der  Getasse  für  In- 
jectionsnuissen ,  Schwund  oder  Untergang  der  Leber/eilen.  Das 
OiT?an  ist  bi*deiitend  vergrössert,  hart;  die  Oberfläche  eben,  bald 
gleirhmiissig  hell,  bald  braun  und  hellgelb  gefleckt  von  Farbe,  je 
nnchdinu  dif»  Veräuderung  eine  totale  f»der  mir  stellenweise  ist. 
Auf  dem  Schnitte  haben  die  erkrankten  Partiiiw^n  eintj  hellgelbe 
Farbe  wie  Feuerstein  (G  u  b  1  e  r)  oder  Sohlenlotler  (T  r  o  u  b  s  e  a  u) , 
sind  durchscheinend ,  feucht  und  hart.  Mikronkopisch  zeigt  sich 
eine  Wucherung  von  kleinen  Zellen  und  Kernen  in  einem  dichten 
Bimlegewebe.  Schwellung  der  Milz ,  Serum-  und  Bhitergüsse  in 
den  Peritonealsack  deuten  auf  Stauung  in  dem  Pfort4idergebiete 
hin.  Nach  Bären  sprung  ist  es  überwiegend  die  Sypliilis  des 
Vaters,  die  diese  Form  erzeugt.  Wo  die  Leber  gross,  hart  und 
glatt,  die  Milz  geschwellt,  im  Perit4meÄ!8ack  ein  Erguss  nachweis- 
bar ist,  kann  die  Diagnose  am  Lebenden  gestellt  werden.     Umachrie- 
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bene  Ghunmata  der  Leber ,  Amyloidenturtung ,  gelappte  LeW, 
schrumpfende  Perihepatitis  —  also  die  Fornieii  der  Erwachaeneti 
—  treten  selten  auf.  Mit  der  Lebererkraiikung  steht  die  von 
Simpson  als  Todesursache  vieler  aecimdiir-8yphilitischer  Kinder 
dargestellte  Peritonitis  in  Verbindung,  ebenso  die  von  S  c  h  ü  p  - 
p  e  I  beschriebene  Peripylephlebitis,  In  der  Milz  finden  sich  oft 
inmitten  des  hyperäniisrhr'n  ,  geschwellttm ,  blaiirothen  Gewebes 
Weissgelbe,  bis  kirschgrosse ,  trockene  Knoteji  in  Melu*zahl  vor. 
Diese  Gummöse  S  p  1  e  n  i  t  i  ^  kann  ,  wo  die  Kuotea  tastbar 
sind,  erkannt  werden.  Auch  sie  kiinn  Peritonitis  verursachen.  Ver- 
grosserung  und  ftbnise  Entartung  deH  Pancrcaa  fand  B  i  r  c  h  - 
Hirsch  feld  bei  dt-r  Mehrzahl  der  von  ilmi  secirten  syphilitischen 
Neugeborenen.  Am  Darme  land  F  Ö  r  b  t  e  r ,  später  auch  Schott 
in  einem  Falle  eine  hart**  Schwellung  der  Peyer' sehen  Haufen  mit 
Untergang  der  Drüsen  in  dem  grohfeerigen  Bindegewebe,  das  au 
der  Oberfläche  zn  einem  gelblichen  nekrotischen  Schorf  sich  um- 
gewandelt hatte ,  ebenso  beschrieb  neuerdings  0  s  e  r  ringiarinif^e 
gummöse  Einlagerungen  in  die  Wand  des  DUimdaraies  und  platten- 
fÖrmige  in  die  des  Magens  Neugeborener.  Für  die  Nebennieren 
hat  Seebeck  eine  der  Leber  ähnliche  diffuse,  gummöse  Dt^ene- 
ration  nachgewu'.seu,  die  besonders  <lie  Curticalis  betrifft  und  zur 
Bildung  weisslicher  miliarer  KOnier  fitlirt.  Gumumta  der  Ilirn- 
basis  hat  Schott  beschrieben,  syphilitische  Endokarditis  Förster. 
Rachen,  Kehlkopf  und  Trachea  werden  ungleich  Holienor  bei  Er- 
wachsenen befaiieu,  Lühmungen  und  /iniaurosen  küuimeji  hie  und 
da  vor.  —  Die  durch  Hereditärsyphilis  verursachte  Knochener- 
krankung hat  erst  neuerdings  G.  W  e  g  n  e  r  kennen  gelehrt  Sie 
soll,  wie  K  ö  b  n  e  r  und  W  a  l  d  e  y  e  r  bestätigen,  aus  dieser  Ursache 
constant  hervorgehen,  sonst  nicht  vorkommen.  Es  ist  eine  viel- 
fache Erkrankung  der  ItöhrenkuiKihen  und  Kippen  ,  die  mit  Vor- 
liebe «lieselben  Gelenkenden  zutn  Sitze  wählt ,  tue  auch  von  der 
Rachitis  stark  befallen  werdeii :  die  unt^»ren  des  Femur,  der  Unter- 
achenkel- und  V^orderarnikiux^hen,  dann  die  oberen  der  Tibia,  des 
Femur  luid  der  Filuih».  Hier  zeigt  sich  auf  Schnitten  die  spongoide 
Schicht  zwischen  Knorpel  und  Knochen  verbreitert  zu  einem  bis  2 
Mm.  breiten  Streifen  von  glänzend  weisser  oder  weiasrothlicher 
Farbe,  mikroskopisch  findet  sich  eine  leicht  vennehi-te  Wutdierung 
der  Knorpelzellen  und  ver/Ögertc?  Ueberführuug  der  incrustirten 
Kuoriielmasse  in  eigentlichen  Kuocheu.  Diese  Schicht  wird  durch 
weitere  Wucherung  verbreitert  und  greift  dann  unregehnässig  mit 
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Bogen,  Zacken  und  Hockern  in  die  Knorpelsubstanz  über.  Scbliiefia- 
iich  iindet  sieb  eine  weiche  grauruthliche,  gek^entlich  auch  eiter- 
ähnliche  Schiebt ,  die  den  Knochen  vom  Knorpel  der  Epiph  j8e 
trennt^  so  dass  beide  nur  noch  durch  das  verdickte  Perioät  feät  ver- 
bunden «ind.  Die  Bildung  von  Osteoblasten  ist  auffallig  ver- 
mindert 

Der  Verlauf  ist  um  80  ungünstiger,  je  näher  der  Geburt  die 
Erkrankung  sich  entwickelte ,  je  mehr  an  der  Haut  eitrige  oder 
bulföse  Formen  rorwi^^,  je  mehr  innere  Organe  betheiligt  sind. 
Von  den  lebend  geborenen  hereditär  syphilitischen  Kindern  stirbt 
weit  Ober  die  Hälfte  int  ersten  liebensjahre  ^  viele  so  bald,  dass  nie 
gar  nicht  in  Behandlung  kommen,  gerade  diese  ofl  durch  Peritoni- 
tis. Von  den  Behandelten  stirbt  mindestens  der  vierte  Theil  und 
«Wftr  dioae  meist  an  Diarrhöe  oder  Pneumonie.  Sich  selbst  über- 
llflaen  fttkrt  die  Krankheit  stets  zum  Tode  (Cullerier).  Viele 
darar,  die  mit  abgeschwächten  ,  tardativeu  Formen  erst  spat  nach 
tl.  T  I?  *  (t  ifTknwkteu.  oder  die  in  der  ersten  Kindheit  geheilt  wur- 
i\<  i\Un\  spater  der  Scrophulose  oder  Tuberculose,  oder  leiden 

au  i'hrouiscluT  Tonsillitis,  Oi^na.  Speckleber,  Lupus,  Krankheiten, 
die  nicht  aus  der  Syphilis  direct.  wohl  aber  ans  der  von  der  Sy- 
philis geschwächten  Constitution  hervorgehen. 

Di«  erworbene  Syphilis  entsteht  durch  Schanker,  die 
w&hrend  de«  Paaairens  durch  die  mütterhchen  Genitalien  erworben 
w«»rdeu«  durch  Impfung  mit  Lymphe,  der  syphilitisches  Gift  beige- 
mengt ist,  durch  Saugen  an  der  syphilitischen  Amme,  durch  Ktisse, 
kurz  überall  da ,  wo  wunde  Stellen  des  Kindes  mit  Eiter  syphiliti- 
•ohor  I'roducte  in  Berührung  kommen.  Die  Einwandenmgswege 
dieser  Syphilis  sind  oft  versteckt  und  wimderbar,  sie  erklären  sich 
meist  aus  Leichtsinn,  Uukenntniss,  ungünstigen  Zufallen,  manchmal 
freilich  auch,  wo  sie  dieselbe  Richtung  wie  bei  Elrwachsenen  neh- 
men, iiiLs  widematürlichea  Abscheulichkeiten.  Haut  oder  Schleim- 
haut am  Ort  der  Ansteckung  schwillt  nach  vier  Wochen  zu  einem 
goröthetheten  Knötchen  an ,  eine  oder  ein  paar  Lymphdrüsen ,  die 
mit  dieser  Stelle  correspoudiren,  werden  hart  und  gross,  grösser  als 
alle  andern  allmählig  anschwellenden  Lymphdrüsen,  nach  weitereu 
sechs  Wochen  kommen  Roseola ,  Kondylome ,  Rachenerkrankung 
und  all'  das  Weitere,  was  zum  legitimen  Gange  der  erworbenen 
Sjrphilis  gehört,  nur  eben  nicht  die  vorhin  beschriebenen  besonde- 
ren Attribute  der  hereditären.  Schon  beim  Säugling  komint  es 
Eum  Ausfallen  der  Haare,  der  Rachen  ulcerirt,  die  Nase  sinkt  ein, 
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die  Knoclieu  zeigen  ^inuiöse  Verdickungeo  uud  Vcrsclnvärungen, 
Belbst  syphilitische  Laryngosieiiose  kauü  »chou  beim  Süugliugti  ent- 
stehen. 

Es  ist  oft  schwer,  diese  Form  bei  Kindeni  von  Va — 3  Jahren 
Ton  der  hereditären  zu  imteräcbeiden.  Muu  t'riige  nach  früheren 
Aborten  der  Mutter,  untersuche  die  Eltern,  suche  nach  der  Infec- 
tionsstelle  am  Korper  des  Kindes  und  der  sie  verrathenden  stärke- 
ren Drüsenachwellung,  sei  aber  äusserst  vorsichtig  danüt,  bei  Kin- 
dern ,  die  über  vier  Wochen  ult  erkrankten ,  jenuils  hereditäre  Sy- 
philis anzunehmen.  Gnibige  Zähne ,  hai*te  Leber ,  grosse  MLlz^ 
Nodi,  Pemphigus  sprechen  für  letztgenannte  Form,  Ausfallen  der 
Haare,  Rachen-,  Kehlko]d8erkrank-Tuigen,  Kuochenauilreibimgeu  für 
die  andere.  Lie^  erworbene  Syphilis  vor,  so  muss  die  Quelle  der- 
selben ausfindig  uud  uuschädlicli  gemacht  werden,  auch  bei  heredi- 
tärer wird  von  den  Eltern  oft  Eines  hu  eine  längst  vergessene 
Syphilis  erst  wieder  zti  erinnern  sein.  Bei  Säuglingen  können  mit 
Unrecht  für  Zeichen  der  Syphilis  gelialten  werden  Ekzem,  Erythem 
am  After,  Hyi>erämiccii,  Pusti'hi,  LTlcerationen  der  Hunt,  die  durch 
ünreiulichkeit ,  Iiisectenstiche  etc.  eutstiuiden  sind,  bei  Kindern  in 
den  nächsten  Jahren  nach  der  Geburt  Ozana ,  Drüsenschwellnngen, 
Lupus  ,  Knochenleiden  etc. ,  die  auf  Scrophulose  beruhen ,  Diph- 
theritisuurben  am  Gaumen ,  leukämiscbe  Drü.senachwellungeu.  Die 
Syphilis  der  Kinder  wird  übrigens  weit  häufiger  übersehen ,  als 
irrig  angenommen.  Darin  liegt  ein  folgenschwerer  Fehler ,  denn 
von  dem  frühzeitigen  Auffinden  der  Krankheit  und  ihrer  (iueUen 
hängt  grossen  Theils  die  Möglichkeit  ab ,  beide  unschädlich  zu 
machen. 

Für  die  U  e  U  a  u  d  1  u  u  g  bieten  sieh  bei  der  m  Rede  stehen- 
den Erkrankung  zahlreiche  Anhaltspuncte.  Zunächst  ist  zu  erinnern, 
dafis  noch  während  der  Schwangerschaft  eine  eingreifende  Mercurial- 
behandluug  der  Mutter  die  Eiuwirkuug  der  Dyskrasie  auf  das  Kind 
Sa  entkräften  und  namentlich  den  Abortus,  die  nächste  Gefahr,  ab- 
zuwenden vermag;  sie  erscheint  daher  nicht  nur  erlaubt,  sondern 
dringend  geboten.  Ebenso  hegt  es  nahe,  dass  öftere  Aborte  imd 
Tonnsgegangene  Syphilis  eines  der  Eltern  dessen  energische  Mer- 
curiali.^tirung  dringend  indicireu.  —  Für  dae  Kind  selbst  wird  der 
Arzt  zunächst  eine  passende  Ernährung  einzuleiten  hüben  und  da- 
bei die  Erfahnmg  praktisch  verwerthen  können,  daas  das  lüud  beim 
Säugen  die  Mutter  nicht  ansteckt.  Sollte  also  die  Mutter  kräftig 
nnd  nicht  iuiicirt  sein  und  Milch  genug  in  deu  Brüsten  haben ,  so 


192 


wäre  der  natürliche  Weg  pinznsdilagini.  Eine  gesunde  Amme  da- 
gegen darf  diu*  syphilitische  Kiud  nicht  anlegen,  und  eine  selbst 
inficirte,  wenn  man  auch  eine  solche  gerade  fände,  wird  demselben 
schlechte  Dienste  leisten.  Demnach  wird  überall ,  wo  die  Mutter- 
hrust  zur  Ernährung  nicht  geeignet  oder  hinreichend  ist,  eine  nach 
aügemeinen  Rt*geln  zu  leitende  künstUche  Ernährung  Platz  greifen 
iniisseti. 

Bei  der  Anwendung  der  MedicanioTiti^  pflegte  man  früher  na- 
mentlich in  diesem  l^unkte  sorgfältig  zwischen  dem  directen  und 
indirei'ten  Wege  zu  wählen,  und  letzterer  wurde  von  ^nelen  Aerzten 
dringend  empfahlen,  um  so  mehr,  als  Personne  nach  mehreren 
misshuigeuen  Versuchen  Anderer  wirklich  ganz  geringe  Mengen 
Quecksilber  in  der  Milch  mercuriell  behandelter  Weiber  nachwies. 
Ja  die.'^e  Vorschläge  gingen  soweit,  insofern  keine  Amme  sich  raer- 
ciirialiHiren  lassen  wolle,  die  Milch  einer  mit  Unguentum  ciuereum 
eingeriebenen  Ziege  zur  Ernährung  zu  empfelileu.  Meines  Erach- 
tens  ist  es  unpa-ssend  1)  eine  gesunde  Amme  mit  einem  syphih- 
tischen  Kinde  in  Berührung  zu  bringen  oder  gar  mercuriell  zu  be- 
handeln, 2)  ein  wenn  auch  syfdiilitischos  Kind  von  einer  gleichfalls 
syphilitischen  Amme  zu  nähren,  indem  bei  jeder  geregelten,  mit  der 
nöthigen  Diät  verbundenen  Mercurialcur  die  Milch  der  Amme  un- 
genügend sein  wird,  und  voraussichtlich  die  Amme  weit  fi^er  al^ 
das  Kind  zur  Heilung  gelangt. 

Somit  wird  die  directe  Behandlung  in  allen  Fällen  vorauziehen 
sein.  Bei  dieser  kann  es  sich  um  Behandlung  mit  Jod  oder  Mercur, 
und  im  letzteren  häufigeren  Falle  um  innere  oder  äussere  Anwen- 
dung handeln.  Sprechen  wir  zunächst  vom  Mercur,  so  ist  bekannter 
Weise  auch  beim  Erwachsenen  dessen  fortge-setzte  innere  Anwen- 
dung in  grösseren  Dosen  nicht  selten  von  andauernden  Reizungen 
des  Tractes  gefolgt,  die  sich  durch  Appetitlosigkeit,  Brechneigung, 
Anomalieen  des  Stuhlganges  und  Kolikschmerzen  äussern.  Hilden 
diese  im  späteren  Altt^r  eine  lästige,  aber  nicht  gerade  gefährliche 
Beigabe,  so  sind  sie  im  Säuglingsalter  entschieden  zu  fürchten,  da 
sie  weit  leichter  zu  Stande  kommen,  und  weil  namentlich  die  Diar- 
rhöe, die  solche  Kranke  ohnehin  Iciclit  heimsucht,  dabei  hervor- 
gerufen und  nuuichmal  schon  nach  kurzer  Dauer  nicht  mehr  vom 
Arzte  bewältigt  werden  kann.  Zudem  entbehren  wir,  Kindern  ge- 
genüber, eines  kleinen  aber  kenieswegs  xu  venichteudcn  Vortheiles, 
indem  hier  die  Pillenfonii  nnanwendhar  ist,  die  l)ei  der  Verabfolgung 
von  Mercurialieu  au  Erwachsene   so  gute  Dienste  leistet,    deumach 
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nur  jene  Formen  in  Anwendung  kommen  können ,  welche  schon  in 
der  Mundhöhle  leicht  üble  Einwirkungen  zurücklassen. 

Dagegen  sprechen  zahlreiche  Erfahrungen  dafür,  dass  die  äussere 
Application  ebenso  ertblgreicb  sei ,  wie  die  innere ,  indess  sie  nicht 
die  gleichen  Nachtheile  mit  sich  bringt.  Demnach  möchten  wir  am 
Meisten  dazu  rathen,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  nach  dem 
Stande  der  Ernährung  und  der  Dringlichkeit  der  Indication  Üngt. 
rinerei  grm.  1  — 3  täglich  mit  der  1  — 2t'nchen  Menge  Fett  vermischt, 
auf  täglich  zu  wechselnde  Stellen  einzureiben ,  jedoch  nie  zu  lange 
mit  der  Haut  in  Berührung  zu  lassen,  um  die  Entstehung  von  Ek- 
zemen zu  verhüten.  Dies  wird  man  am  Leichtesten  durch  Darrei- 
cfanng  eineH  Bades  an  jedem  oder  jedem  anderen  Tage  imd  zwar 
des  Abends,  weuu  MorgeuH  eingerieben  wurde,  oder  umgekehrt  er- 
ichen.  In  dieser  Weise  ist  bis  etwa  14  Tage  bis  3  Wochen  nach 
dem  Verschwinden  aller  Symptome  fortzufahren,  falls  nicht  kürzere 
oder  längere  Pausen  durch  die  sonstigen  Zustande  des  Kindes  be- 
dingt werden. 

Eine  andere,  noch  mehr  als  diese  zu  empfehlende  Methode,  die 
namentlich  durch  grossere  Reinlichkeit  sich  auszeichnet  »'besteht  in 
der  Anwendung  von  Snbiimatbädem,  deren  2 — 3  in  der  Woche  zu 
verabfolgen  und  je  nach  ilem  Alter  des  Kindes  und  der  Grösse  des 
Badegefässes  je  mit  grm.  1 — 3  Sublimat  in  Solution  zu  versetzen 
nd.  Auch  diese  sind  bis  längere  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der 
Symptome  fortzusetzen.  Als  derartige  extenie  Behandlirngsweisen 
sind  weiter  zu  erwähnen:  die  Cyrillo'ache,  bestehend  in  der  täg- 
lichen Einreibimg  eines  erbsengrossen  Theiles  folgender  Salbe  (Sah 
unmon . ,  Merc ur.  3 ublim at.  cor rosi vi  aa  grm.  0,5  A xung.  po rc. 
10  M.  f.  ungt.)  auf  die  FnsssohJen  des  Kindes,  danu  die  Bro- 
die^s,  wobei  die  graue  Salbe,  anstatt  auf  die  Haut,  auf  Flanell- 
binden  aufgestrichen  und  mit  diesen  die  Schenkel  des  Kindes  um- 
wickelt werden.  Dabei  ist  die  Aufrechterhaltung  der  Reinlichkeit 
noch  mehr  erschwert  als  bei  der  gewöhnlichen  Weise,  die  graue 
Salbe  zu  gebrauchen.  Lewin's  subcutane  Sublimatinjection ,  bei 
Kindern  von  Monti  mit  0,002 — 0,003  grm.  pro  dosi  versucht, 
scheint  wegen  der  Zartheit  der  kindlichen  Haut  und  der  leicht  fol- 
genden örtlichen  Entzündungen  keine  besonderen  Vorzüge  zu  bieten.  — 

Zur  inneren  Behandlung  verwendet  man  je  nach  Liebhaberei 
den  Mercur.  niger  Hahnemanni  und  Moscati,  Kalomel,  Hydrargyrum 
cum  Greta,  Hydr,  jodat.  flavum,  Sublimat  in  euisprecliend  kleinen 
Dosen,  z.  B.    letzteres  Mittel    zn  grm.   0,005  pro  die,    Kalomel  zu 
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^nu.  0,02  —  grui.  0,t  tauglich.  Die  Folgm  des 
umnitV'stinni  sich  .selten  tiiirvh  Speichelfluas ,  um  ao  ItJiilgi  i  durch 
Krbrvi'heiu  Uiarrh\>e  und  dergleichen  UQterlnbasjnqvtome;  in  diewn 
Fällen  ist  der  MervurialgeUniuch  ^ibrt  aooraMtaBen  und  die  ent- 
s|>i*tvheude  IWhuudluiig  der  iutercurrenten  Affection  Mmnhfften, 
IKk'U  winl  tiiua  hiexu  bei  externer  Anwendung  weit  aeÜeaeat  ge- 
itöthigt  mtl.  IUh  dies^er  «vüi  ich  vweiuuü  Andchwellnng  und  Sckmen- 
hutligkeit  eiiueluer  OeWuke  eintreten ,  jedoch  nach  2 — Stigigem 
Aiute^'txeu  der  IWhaudluug  und  Abwickelung  der  befallenen  Cieknke 
sich  scbuell  verlieren.  —  Häutig  Lst  der  Eliiolg  dieser  HgKinlIiing 
ein  autYaileud  K-hneUer.  ^^  diju<!s  iUe  sichtbaren  Zeich^i  d^  Krank- 
heit schon  u^ftch  10 — 14  Tagen  xuui  Venchwinden  kommai.  womit 
uatdrlich  die  Dy^kn^sie  mvh  lauge  uicht  getilgt  ist  —  Die  An- 
wendung dts*  .Kxlkaliums  «i  gruu  »Kl— 0,*>  pro  die  (Lussinsky) 
ist  l»ei!ti>uders  bei  späteren  b\>raieu  erworbener  Syphilis  sa  ernpÜ^- 
len,  vHler  wo  die  ^xhuüervur  er^lgW  blieb,  oder  zur  Vervcdlstan- 
tligung  d^^s  Resultates  dersell^u.  Ich  verordne  es  in  2  Tholen 
\V ausser  ^dvwt  und  las^e  davou  o— 10  Tropfen  drei  Mal  taglich 
stjirk  in  \V;iet8er  vervlduucn  und  trinken.  Bei  anamischen  oder 
^lUncheeiti«  scr\»phuUV*»u  Kindern  kann  der  Syr.  ferr.  jodat,  su 
l  0  IV^pt'en  uiehrmaU  täiicli^h  in  viel  Wasser  zerrahrt  gegeben 
wervlou. 


V.  Gruppe: 

\outo  IntVvtiouou  der  Neugeborenen. 
1.  Acutt  Fettenhirtiing  der  Nettgeborenen. 

Hsiml'orkCK^r  \«  VirvIvwV  tUttUlutch  tW.  VI.  p.  'ilö. 

V«v:inUiUvor     loUtc   *\w  iVviwUH^u   und    :«ecuniläreii  Xabelblatangen  der 

uou>^'K>rvitvH  Kimlvr     Jo«r«.  f    Ktuderkrankhetten  Ir^SÖ.  H.  5  und  6- 
Uovkor  und  HnUl:   Klinik  iKt  \.;<>burt«kuud«   im^r.  'Äö. 
KiUitvubor^     Iho   AviiU*   bVtUti^Keuoratioii   dt^r  neujteborenen  Hauithiere. 

Virvhow'»    Vrv'h    HJ.  WIV    v    l-*- 
Killiet  und  tJ^rtUc«     Int    U.  j».  ÄH- 

:Seit  Mitte  d«*K  vort^'ii  Jahrhunderts  hat  man  Beschreibungen 
einer  Uuss^^rst  gefäbrUcUcii  Krkraukuug  der  Neugeborenen,  die  in 
»leu  ersten  'lu^jeu  di«  l.elviis  meist  bis  äuui  sechsten  hin,  sehr  sel- 
ten erst  iKieh  einigen  \\\vlu'n  lv>jinnt  und  Uifcch  dem  uuflalügsten 
Svinpcouie.  lucli  detu  durch  tUutuug  bediugteu  Abgange  schwarzer 
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Massen  aus  beiden  Enden  des  Verdauungskanales »  Meläna  genannt 
wurde.  Dieselben  Kinder ,  die  von  diesen  capillaren  Magendarm- 
blutungen  l)efallen  werden,  erleiden  auch  häufig  die  von  Ö  r  a  n  d  i  - 
dier  studirten  Nabelhlutmigen.  Meist  treten  diese  am  5.  Tage 
ein,  das  Blut  sickert  auH  der  gelockerten  Nabelwunde  wnaufliörlicb 
hervor ,  ebne  das«  man  ein  blutendes  Gefäss  sehen  und  fassen 
konnte.  Gehngt  es  auch ,  der  Nabelblutnng  Herr  zu  werden ,  so 
sind  damit  noch  lange  nicht  alle  Getiihniu  überwunden.  Die  Kin- 
der werden  gelbsücbtig,  äusserst  anämisch  und  zeigen  auch  an  den 
rugfingigen  Scbleirahänten  (namentlich  des  Mundes  und  Auges) 
und  der  äusseren  Haut  grössere  und  kleinere  Blutaustritte.  Knaben 
werden  doppelt  so  oft  betroffen  als  Mädchen ;  an  der  Nabelblutung 
sterben  über  85  "/o.  Häufig  treten  Cyanose  und  Hautwaasersncht 
hinzu.  Je  langer  die  Krankheit  dauert ,  um  so  ausgesprochener 
wird  die  Gelbsucht  und  die  Blutarmuth.  Man  hat  in  ätiologischer 
Beziehung  viel  Werth  legen  wollen  auf  zn  frfihzeitige  Unterbindung 
des  Nabelstranges  (K  i  wi  s  c  h) ,  fietention  des  Mekonium'«  u.  dergl. 
Wenn  man  es  zweifelhaft  lassen  muss,  ob  der  asphyktische  Zustand, 
in  dem  viele  dieser  Kinder  zur  Welt  kommen,  Symptom  der  Krank- 
heit oder  eine  HUlFsnrsache  derselben  sei,  ho  bleibt  nur  eine  wesent- 
liche Beobachtung  zu  berücksichtigen,  die  von  Rahn-Escher, 
dass  scblecbter  Gesundheitszustand  der  Mütter  während  der  Schwan- 
gerschaft der  Krankheit  zu  (tmuile  liege.  Buhl  hat  entdeckt,  dass 
in  den  Leichen  der  au  solcher  Meläaa  zu  Gnuide  gegangenen  Neu- 
geborenen sich  zahlreiche  kleine  Blutextravasate  in  den  inneren 
Organen  finden,  namentlich  in  den  serösen  Häuten,  Schleimhäuten 
und  Muskeln  ,  dass  ferner  eine  acute  Fettentartung  zahlreicher 
Mttökebi  und  Drüsen  vorhanden  ist ,  besonders  des  Herzens ,  der 
Leber,  der  Nieren.  Das  Blut  ist  dünnflüssig  und  lividroth.  Eis 
liegt  demnach  derselbe  Process  vur,  uur  mit  etwas  stärker  hervor- 
fcrett^nden  Hämorrhagien,  wie  er  bekannt  ist  als  Folge  1)  der  Ver- 
giftoDg  mit  Phosphor  (L  e  w  i  u  ,  E  h  r  l  e) ,  Arsen,  Antimon,  Qallen- 
länren,  2)  der  Einwirkung  abnorm  hoher  Tempeniturgrade  (L  i  e  - 
b e  rm  e  i  s  t e  r)  ,  3)  gewisser  Formen  septischer  Infection  (acute 
gelbe  Leberatrophie)  der  Schwangeren  mit  abgestorbenem  Fötus. 
Obwohl  diese  Krankheit  bei  m-ugeboreneii  Hnusthiereu  oft  atudirt 
wenien  kann ,  hat  man  doch  von  daher  keine  recht  klaren  Auf- 
schlftsse  aber  die  Aetiologie  derselben  erhalten  können.  Bei  jungen 
Lämmern  »oll  sie  sich  an  einen  durch  Erkältung  entstandenen 
RlieumatifOttUjt  anachliessen  (F  ü  r  s  t  e  n  b  e  r  g) ,  bei  jungen  Schwei- 


der  BtkwngtnttaR  bd  den  jangen  Thienn 

Da  «  nicht  erwieMn  ist,  ob  eine  der  bei 
tcn  ünnchea  alleia  oder  meliiere  dendben  oder 
•■dere  dieaaB  DegenentrawprooeM  der  NengdionBai  bewirkt,  Imm 
von  einer  Vqhfltuug  denelben  die  Rede  kaum  «ein. 

Be^l^inneis  blotigp  DanBansBchcidaogen  aa^  den  enim  M^ 
lumiumeDtJeenuigen  die  Krankheit  anzQzeig«n,  so  werden  kalte  üa- 
•chfiige  aof  den  Unterleib  and  warme  EinhfiDimgen  der  Extnaat- 
täten  (B  i  1 1  i  e  t  nnd  B  a  r  t  h  e  z)  nnd  innerlich  exatirende  IGtiel 
auzuwendcfu  Mein ,  z.  B.  Wein .  Spiritos  aethereos .  Aqua  Ttfilm—i 
I>if  g«^nannten  Aatoren  haben  auf  die«e  Weifle  anter  23  ErfcrsB* 
kungen  12  gftnatige  Erfolge  erzielt.  Aach  die  atheri^cben  Eisen- 
tincinren  nnd  die  Mincbungeti  von  Sänren  mit  Weingeist  (Mixt. 
aulfur.  acid.  und  Tot  aromat  acida)  waren  zu  empfehlen.  Tritt 
die  besprochene  Nabelblntong  ein,  so  kann  man  einen  in  Eisen- 
chlorid, Kreo**ot»  HollenHteinlosnng  oder  ein  anderes  Stypticam  ge- 
tauchten Propf  aofdrficken  lassen.  lüt  der  Erfolg  kein  baldiger^  rto 
bleiljeu  da«  GlÜheisen  oder  die  Durchstechung  und  ümschnürong 
der  blutenden  Stelle  als  sicherstes  Mittel  anzuwenden. 


II.   Septicaemie. 

r.  Weber;    Deitrftge   sur   patku   Anat,   der   Neugeborenen.    IQ.  p.  24  u. 

and  II.  p.  19. 

Bednar:  l«ehrbuch  drr  Kinderkrankheilen.     Wien  1856.    p.  559  a.  f. 
IL  Widerhofer:   Di«  Krankheiten   am  Nabel  des  Neageborenen.    Jahrb.  f. 

Kinderheilkunde  Bd.  V.  p.  181  u.  f» 
C.  Hecker  und  L.  Buhl:  Klinik  der  Geburtsknnde.     Leipz.  1861. 

Ana  der  Schilderung  von  H  e  c  k  e  r  und  Buhl,  die  ich  diesem 
Alwchnitte  zu  Oninde  lege,  ergibt  sich,  das«  die  Sepsis-  oder 
1' up  r  p  e  rn  I  fiebererkrankung  der  Neugeborenen  von  der  Mutt4'r 
in  d«r  let/.teu  WcM'.he  d<'r  Scliwangerschnft  auf  die  Frucht  über- 
tragtMi  wird  und  zwar  auch  dann,  wenn  sie  selbHt  sich  zur  Zeit 
der  (iidiurt  nndi  wohl  befand,  ja  in  wenigen  Fällen  selbst  so,  dass 
Hie  duiii.'nKl  jjO'sunil    bleibt.     Let<cterem   Zuge   sind    wir    in    der  Ge- 


schichte  der  Infectioiiskraukheiteu  schun  mehrfach,  z.  B.  bei  der 
Variola  begegnet.  Die  Schwere  der  Erkrankung  der  Mutter  ist 
auch  für  die  Frucht  von  Bedeutung.  Von  den  Müttern,  die  dem 
Piierperaltieber  erlagen,  starben  mehr  Kinder  hieran  als  von  jenen, 
die  geheilt  wurden.  Vorzüglich,  vielleicht  üllein  die  lynipliangitische 
Form  des  Puerperalfiebers  erzeugt  diese  Erkrankung,  der  Ini'ections- 
stoff  durchdringt  die  Placentarcapillaren  imd  beginnt  seine  Wirk- 
samkeit sofort  bei  seinem  Eintritte  in  den  Kindeskörper ,  d.  h.  am 
Nabelringe.  Hier  entwickelt  nich  eine  HuIzig-HerÖne  Infiltration  des 
die  Nabelgefässe  umgehenden  und  weiterhin  des  subperitonealen 
Bindegewebes,  innerhall>  denseii  die  Anhäufung  eitrig-trüben  Seriuus 
fortßchreitet  und  sich  namentlich  im  retroperitonealen  (lewebe  reich- 
Hch  entwickelt  und  auf  die  CTliHH(nl^Kclle  Kapsel  der  Leber  auHbreitet, 
später  längs  der  Aorta  in  den  Brustraum  und  hier  vom  Mediasti- 
num her  auf  das  interstitielle  Gewebe  der  Lunge. 

Sterben  die  Kinder  schon  intraut-erin  oder  wahrend  der  Geburt 
oder  der  nächstfolgenden  Stunden ,  ao  sind  die  Leichen  frühzeitig 
faul ,  in  den  serösen  Häuten  mit  zahlreichen  punctftirmigen  Blut- 
aimtritten  besetzt,  und  ausser  am  Nabel  imd  retroperitonealen  Ge- 
webe noch  an  Pia  cerebri  und  spinalis  mit  der  erwähnten  serös- 
blutigen  Durchträukung  behaftet.  —  Tritt  der  Tod  später ,  aber 
vor  Abfall  der  Nabelschnur,  ein,  so  zeigen  die  Brustorgane  wesent- 
liche Verändeniugen.  Mattglänzende  Beschaffenheit  der  Pleiu-a^ 
8ero8-eitriger ,  doppelseitiger  Ergnss  im  Pleurasäcke,  acute  Inter- 
lobularyniemnonie  »teilen  dieselben  dar.  Letztere  meiHt  doppelseitig, 
mai:ht  da.s  Gewel>e  schwer,  »chlafi*,  brüchig.  Auf  dem  Schnitte  ent- 
leert sich  jauchiges  Serum ;  das  Interlobulargewebe  ist  hauptsäch- 
lich davon  durchtränkt.  Cyanotische  Färbung  der  Haut,  starke 
TiMlteufleckeu ,  innere  Blutaustritte  vcrvollatündigen  das  Bild  der 
Leiche.  Ist  zur  Zeit  des  Todes  die  Nabelschnur  schon  abgefallen 
(3  Tag  bis  Ende  der  4.  Woche),  so  findet  sich  der  Nabel  entzün- 
det, pigmentirt  oder  geschwürig.  oft  in  einen  branHigeu  Eiterheerd 
umgewandelt,  an  den  Nabelgefässen  die  Intima  entzündet,  das  Lu- 
men —  häufiger  imd  in  grosserer  Strecke  bei  der  Vene  als  der 
Arterie  —  von  einem  faserstoffigen  oder  eitrig  zerfallenen  Propfe 
«rfttllt ,  von  dem  aus  Emtiolieen  in  den  Ductus  venosus  Arantii, 
Sintis  transversas  imd  Ductus  arteriosu»  Botalli  becibachtet  sind, 
ferner  noch  aus  letzterem  in  die  Lungenarterienäste.  Häufig  sind 
die  lieidien  ikterisch  durch  Ivittarrh  des  Ductus  choledochus  oder 
dtirob   Aufnahme    veränderten    Blutfarbstoffes    (Urobilin)    aus   den 
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zahlreichen  Blutaustritten.  Von  eitrigen  Entzündungen  wurden 
aui  Häufigsten  Peritonitis ,  dann  Meningitis  und  Pusteln  au  der 
Haut  getroffen.  Die  Leichen  zeigen  ausserdem  vorgeschrittene  Ab- 
magerung, Auäuiie  der  inneren  Organe,  mehrfache  Blutauätritte, 
öfter  embolische  Processe  (Lungeuabscess,  Himerweichuug),  hie  und 
da  eitergeftillto  Lymphgefas^e  am  Peritoneum ,  Anfange  fettiger 
Entartung  (Leber,  Hers)  ^  bisweilen  zahlreiche  Hilirubin-Kry stalle 
im  Blute  fN  e  u  m  a  n  n  ,  Buhl). 

Die  klinische  Geschichte  der  Erkrankung  liegt  für  jetzt  grossen- 
theils  in  den  anatomischen  Befunden.  Die ,  wo  der  Tod  von  der 
Gebiu4;  etwas  weiter  ablag,  constant  beobachtete  Gewichtsabnahme 
wird  ziemlich  sicher  als  Fieberwirkung  zu  deuten  sein;  die  fieber- 
hafte Erkrankung  der  Mutter ,  aiit  den  Fötus  übertragen ,  niuamt 
auch  nach  dessen  Austreibung  imd  Loslösung  einen  fieberhaften 
Vt^rlanf ,  defisen  genaueres  Studium  vielleicht  diagnostische  Merk- 
male liefern  wird.  Bednar  macht  auf  die  frühzeitige  imgleiche 
Vertheihmg  der  Körperwärme  aufmerksam :  heisser  Rumpf  und 
kühle  Extremitäten.  Die  Milzanschwellung  scheint  nicht  beträcht- 
lich zu  sein. 

Während  die  Lungeuveränderungen ,  die  subserösen  Lifiltra- 
tionen  keinen  genauen  Nachweis  am  Lebenden  zulassen,  sind  die 
eitrigen  Entzündungen,  welche  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit 
eintreten ,  grosstentheils  erkennbar.  Am  Concentrirteaten  und  am 
Fiühesteu  trifft  das  Gift  mit  den  Wanden  der  Nabelvene  zusammen, 
dann  mit  den  umhüllenden  Geweben  des  Nabelringes.  Hier  trifft 
man  am  Contant^sien  Veränderungen  an ,  die  unter  den  verschie- 
denen Formen  der  Nabelentzünduug ,  des  Abscesaes^  der  Gangrän, 
des  Nabelgeachwüres  u.  s.  \v.  beschrieben  werden.  Siud  die  Ar- 
terien mit  in  Entzündimg  eingetreten ,  so  Tässt  sich  an  den  im 
Grunde  der  Nabelialte  gelegenen  Enden  derselben  Eiterentleerung 
erkennen,  die  erfolgt,  wenn  man  längs  des  Verlaufes  der  Arterien 
drückt  oder  streicht.  Die  vom  Nabel  aus  erfolgende  Peritonitis 
lässt  sich  oil;  durch  die  Schmerzhaftigkeit  und  Auftreibung  des 
Bauches  und  den  Nach  weiss  flüssigen  Exsudates  erkennen.  Die 
Erkrankung  der  Leber  er/eugt  eine  später  eintretende ,  selir  inten- 
sive Form  von  Gelbsuchtf  ohne  vollständige  Entfärbimg  der  Fäcea, 
sofern  nicht  Verschluss  des  Hauptweges,  sondern  Itenorption  verän- 
derten Blutrothos  aus  Extravasaten  ilie  GeJbsucht  verursacht.  Pusteln, 
Abscessc,  Erysipel,  Gangrän  an  der  Haut  sind  äusaere  Zeichen  der 
eitrigen  Diathe^e.    Die  nicht  seltenen  meningitischen  Eiteransschei- 
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imgHn  geben  sich  irnr  durch  Sopor  nnd  Krämpfe  zu  erkennen, 
die  inmittei]  der  so  achwereu  Allgemeinerkraukuug  auch  nicht  ge- 
rade eindeutig  sind.  Bis  jetzt  wird  man  also  die  von  der 
Mutter  ans  erfolgte  Infection  mit  dem  Gifte  der 
lymphaugitischen  Puerperal  erkrankung,  fieber- 
haften Verlauf,  schlechte  Beschaffenheit  des 
lsabels,  Gelbsucht  und  eine  Reihe  von  eitrigen  Localer- 
krankungen  als  weseutliche  Erscheinimgen  bezeichnen  können.  Grö- 
bere Emboiieen  aus  der  Nabelvene  und  deu  niichstou  grosäen  Getass- 
stäuuueu  in  den  Ductus  ßotalli,  die  Lungenarterie  und  ihre  Aeste 
können  sich  daran  anschliesseu. 

Die  Verhütung  der  Krankheit  ist  die  wichtigere  Frage ,  die 
Behandlung  derselben  ebenso  aussichtslos,  wie  die  der  entsprechen- 
den Krankheit  der  Wöchnprinnen.  Di^?  Aufgabe,  die  Gebärhauser 
für  die  Menschenleben  unschädlicher  zu  machen ,  erscheint  vom 
Standpunete  der  Kindersterblichkeit  ebenso  wichtig,  wie  von  dem 
der  Schonung  mütterlicher  Existenzen  aus.  Für  die  Privatpraxis 
empfiehlt  es  sich ,  das  Untersuchen  der  Gebärenden  und  Wöchne- 
rinnen auf  das  nothwendige  Maasa  zu  reduciren,  dabei  flie  grösste 
Reinlichkeit  zu  handhaben  uud  zu  empfehlen  imd  namentltch  auch 
an  den  anzuwendenden  Lnstnimenten  und  Apparaten  einzuhalten.  — 
Die  entwickelte  Krankheit  katm  niiin  durch  Anwendung  von  des- 
inficirenden  Stoffen  am  erkrankten  Nabel  (Kali  hypermangan., 
Carbolsäurelösung) ,  durch  Wänneentziehimg,  durch  Chinin  inner- 
^^g  lieh  oder  subcutan  zu  bekämpfen  suchen.  Wesentlich  hängt  es  bis 
^H  jetst  noch  von  der  Intensität  der  Ansteckung  ab,  ob  und  wann  der 
W        tÖdtÜche  Ausgang  eintritt. 


Wmckersche  Krankheit. 
Gyanosis  afebriliu,  icterica,  perniciosa  cum  haemaf^iobinDfia« 


In  der  Dresdener  Gebäranstalt  beobachtete  Win  ekel  eine 
Epidemie  eigenthfimlicher  Krankheitsfälle.  Kinder  von  8 — 12  Tagen 
Alter  bekamen  benommenes  Wesen,  bläuliches  Aussehen,  leichten 
Icterus,  besonders  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel,  Die  Tempera- 
tur öberstei^  nicht  37,'i.  Der  Urin  durch  IVessen  entleert»  zeigte 
sich  blnssbraim  bis  dunkelbraun  und  enthielt  Hämoglnhiu  und  Mi- 
crococcen.  Der  Stuhl  war  ockergelb,  nonnal.  Das  Blut  flosH  schwer 
aus ,   war  syrupös ,   schwarzbraun ,    enthielt  abnorm   viele   farblose 


KSrperchen  nnd  viel  Detritus  Ton  rothen  Zellea.  Bei  hoher  Be- 
schleonigung  der  Recfpiration ,  Nystagmus  und  sdlgemeinen  Coavul- 
sloneD  trat  der  Tod  ein. 

Die  Section  zeigte  das  Hirn  hyperämisch,  Extrayasate  zwischen 
Cranium  nnd  Dura,  die  Milz  derb  und  groe»,  die  Nieren  wenig  ge- 
schweUt,  mit  Hämoglobin-Infarkt  in  den  Papillen,  die  Meeenterial- 
drüsen  geschwellt.  — 


VI.   Allgemeine  ErnHhrnn£:$stornns:eii. 


I.   Rachitis,  Englische  Krankheit,  Durch  die  Glieder  Zahnen,  Ab- 
gesetzte Glieder,  Richets,  Rachitisme. 

F.  Olisionii:   De    Bachitide   aie   morbo  puerili,   qai  >the  richeU«  diätar, 

Tractatus  etc.     Lond.  1656. 

Bombe  rg:  De  rachitide  congenita.    BeroL  1817. 

J.  Oaerin:  Die  Rhachitis.  ilHers   v.  Weber.    Nordhaosen  1S5I. 
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Die  Rachitis  ist  eine  ausschliessliche  Krankheit  des  wachsen- 
den Skelets;  erzeugt  durch  eine  Anzahl  gesundheitsschädlicher  Ein- 
flösse der  gewöhnlichsten  Art,  vorzüglich  durch  unpassende  Nah- 
ning,  äussert  sie  sich  nach  vorausgegangenen  Digestionsstorungen 
und  Sinken  der  Ernährung  im  Ganzen  durch  Zurückbleiben  des 
KnochenwaclisthumH  und  Wuchern  der  angrenzenden  Knorpel-  und 
Periostschichte. 

Schon  im  frühesten  Alterthum  waren  die  Missstaltungen ,  die 
hnuptsachlich  der  Kachitis  ihre  Entetehung  verdanken,  so  bekannt, 
dass  man  an  ihrem  damaligen  Vorkommen  nicht  zweifeln  könnte, 
wenn  auch  einzelne  Stellen  älterer  medicinischer  ScbriH^teller  nicht 
sich  als  Hindeutungen  auf  den  rachitischen  Krankheitsprocess  eben 
noch  erkennen  Üessen.     Als  neue,  verbreitete  ,  auffällige  Krankheit 
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«TBcluen  fiie  zuerst  den  englißchen  Aerzten  im  zwtAU*^  Vierthoil  de» 
17.  Jahrhunderts.  Xus  den  damaligeu  Forschungen  ging  die  erste 
Torzügliche  Beschreibung  deraelbeti  von  G  l  i  s  fi  o  n  hervor.  Seit- 
her ist  die  KenntnisB  ihrer  kliuiHcheii  Erscheinungen  in  Frankreich 
namentlich  durch  Trousseau^  Gueriu,  B  o  u  v  i  e  r  u.  A.  ge- 
fordert worden ,  während  in  Deutachland  in  der  gleichen  Richtung 
Elsässer,  Stiebel  und  B  o  h  u  arbeiteten»  und  durch  V  i  r  - 
chow  und  H.  Müller  die  niikroykopische  Anatomie  der  Krank- 
heit begründet  wurde. 

Die  Krankheit  ist  eine  der  allerhäufigsten ;  obwohl  in  grossen 
Städten  besonders  stark  vertreten ,  fehlt  sie  doch  auch  auf  dem 
platten  Lande  nicht.  Sie  ist  ausschliessliche  Kinderkraukheit,  d.  h. 
Krankheit  des  wachsenden  Skelettes.  Nach  dessen  Ausbildung 
kommt  sie  nicht  mehr  vor  und  findet  höchstens  noch  in  gewissen 
schlechten  Callu^bildungen  eine  Analogie.  Die  Beispiele  ihres  Vor- 
kommens beim  Fötus  sind  selten ,  doch  «icher  und  in  neuester  Zeit 
nicht  mehr  ganz  vereinzelt.  Sie  kann  in  früher  Zeit  des  Fötal- 
lebens beginnen  und  innerhalb  des  Uterus  iliren  ganzen  Ablatif 
vollenden  (dies  ist  die  eigentlich  fötale  Rachitis)  ,  oder  sie  beginnt 
gegen  £nde  des  üterinlebens ,  und  das  Kind  wird  mit  noch  im 
Oange  begriffener  Rachitis  geboren  —  congenitale  Form.  In  der 
allerersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  entsteht  sie  selten :  die 
Ernährung  ist  jetzt  noch  die  natürliche  und  die  Milch  noch  gut ; 
in  der  Mitte  und  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  wird  sie 
häufiger.  An  manchen  Orten  erreicht  sie  jetzt  schon  ihre  grösste 
Häntigkeit ;  die  zu  der  Zeit  Betroffenen  sind  d  i  e  Kinder«  die  nach 
wenigen  Wochen  von  der  Mutterbmst  abgewöhnt  wurden.  An  an- 
deren Orten  fällt  die  grösste  Häufigkeit  der  Krankheit  in  den  An- 
fang des  zweiten  Lebensjahres ;  es  sind  dies  theil.s  die  zu  lange  ge- 
«tillten,  theils  die  nach  der  Entwöhnung  im  6. — 12.  Lebensmonate 
mit  schlechten  Nahrungsmitteln  aufgefütterten  Kinder.  Von  der 
Mitte  des  2.  Lebensjahres  an  wird  der  Beginn  der  Erkrankung 
fielt^ner.  Jenseits  des  4.  Jahres  gehört  er  schon  zu  den  grösaten 
Ausnahmen.  Alle  Nahnmgsmittel ,  die  chronisch)'  Daruikutiirrhe 
verursachen  oder  ungenügend  nähren ,  können  Itachitis  erzeugen. 
Kinder,  die  im  ersten  Jahre  mit  Kaffee ,  Fenchelthee ,  Brodsuppen, 
Brei,  Senmiel  aufgefüttert  werden,  verfallen  sicher  in  dieses  Leiden. 
Stark  saure  Kuhmilch,  zu  dünne  Muttermilch  wirken  ebenso  nach- 
theilig als  jene  Surrogate.  Wo  die  Krankheit  in  den  Familien  der 
Wohlhabenden   sich  einschleicht,   sind   es   gewöhnlich   die   letztge- 
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nauiifcf?n  NiihrungsmitU'I ,  die  sie  vprurHach(»n.  Gcnide  in  diesen 
Füllen  sieht  lUJiu»  wie  wenig  verdorbeiu»,  fpucUte,  kalte  Atliiuungs- 
luft  und  die  übrigen  sonst  noch  angeschuldigten  Ursachen  zu  ihrer 
Entstehung  nothwendig  ^ind.  Damit  aoll  nicht  bestritten  werden, 
daaa  bei  dem  raaasRuhaften  Vorkommen  der  Krankheit  m  den 
städtischen  Armenwohnuugen  diese  Momente  als  Hülfsursachen  recht 
wirksam  sein  mögen.  Auch  ein  geschwächter  Gesimdheit-sstand  der 
EIt<?m,  das  Vorausgehen  acuter  Ivrankheiben  hat  auf  den  Ausbmch 
der  Rachitis  einen  begfinstigenden  Einfltiss ,  nur  bleibt  die  unge- 
eignet-e  Ernährung  stets  die  Haiiptursache.  Ini  extrauterinen  Leben 
ist  es  bahl  die  Mangelhaftigkeit  der  gebotenen  Nahrung,  bald  der 
defecte  Zustand  der  Assimilationsorgane ,  bisweilen  auch  ein  zu 
starker  C/onsum  an  plastischem  Material  durch  gesteigerte  Ver- 
breiuiungHprocesse,  wodurcli  die  Rachitis  verursacht  wird.  Die  sel- 
tenen Kiille  intrauterin  ablaufender  oder  beginnender  Rachitis  können 
bedingt  sein  durch  zu  spärhches  Ernahnrngsmaterial ,  das  der  ent- 
kräftete KfVper  der  Mutter  bietet,  oder  durch  defecten  Zustand  der 
die  Ernährung  der  Frucht  vennittelnileu  Organe ,  btwonders  der 
Placenta  (Hohn).  In  letzterer  Weise  allein  würde  es  exklärlich 
sein,  dass  einmal  von  Zwillingen  der  eine  wohlgenährt,  der  andere 
rachitisch  missstaltM  zur  Wtdt  kam  (K  1  e  i  n).  G  u  e  ri  n  hat 
fehli-rhafte  KrnUhrung  als  Hnuptiii*>iache  experimentell  erwie«en. 
Hunde  die  frfihzeitig  mit  Fleisch  gefüttert  wurden,  erkrankten  und 
starben  an  Rachitis,  während  anden»  desselben  Wurfes,  die  an  der 
Hündin  tranken,  sich  normal  entwickelten.  Ich  sehe  keinen  Grund 
ein,  die  Beweiskraft  dieses  Experimentes  zu  bezweifeln.  Berechtigte 
Zweifel  dagegen  würden  nur  auf  der  W^iederholung  desselben  mit 
anderem  Resultate  beruhen  dürfen. 

Dem  Beginn  der  rachitischen  Erkrankung  gehen 
fast  in  allen  Fällen  clirimische  Damikntarrhe  voraus,  die  fibrigens 
kein  besonderes  Merkmal  au  sich  tragen ,  veraiöge  dessen  man  sie 
als  Einleitung  der  Rachitis  erkennen  kötmte.  Es  entwickelt  sich 
eine  Emptindlichkeit  de«  Magen-und  Darmkanals  gegen  unge- 
wohnte Nahrung  und  Erkültungen,  die  es  anfs  äusserst^*  erschwert, 
die  lange  Kette  sich  aueinamler  reihender  Magen-  und  Darmka- 
tarrhe zu  Ende  zu  bringen.  Neben  Abmagennig ,  Blässe  und 
Musktdscliwäche  tritt  Unruhe,  Neignng  zu  vielem  Schreien  und 
Empiindlichkeit  beim  Anfassen  und  Beiühren  ein,  die  Trousseau 
durch  die  zu  dieser  Zeit  stattfindende  Hy]>erämie  des  Periosts  zu  er- 
klären suchte.     Femer   treten  jetzt   häutige  Schweisae,    Bronchial- 
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katarrhe,  Schwäche  und  Ahraagening  des  Miiskelsyst^mes  auf. 
Das  AlleH  erhält  erst  «eiuen  l)e8timirit<in  Charakter  durch  die  Stö- 
rungen in  Wachathum  und  Form  der  Eaiochen,  die  jetzt  hervor- 
treten. An  den  Röhrenknochen  wird  das  Längenwachsthuni  ver- 
mindert. Die  Epiphysen  8chwellen  an ,  das  Periast  wird  verdickt 
und  blutreich,  die  compacte  Subfitanz  der  Diaphyse  wird  dünner, 
die  Markhöhle  weiter.  Die  KnocheasubstauK  überhaupt  wird  reicher 
an  Wasser,  Fett,  auch  etwa»  an  Kohlensäure,  dagegen  beträcht- 
lich ärmer  an  Kalksalzen.  Der  Wassergehalt  steigt  um  Vs  bis 
»uf  daa  Doppelte ,  die  leinigebende  Grund&ubsfcauz  bleibt  m  ihren 
Eigenschaften  unverändert.  Aus  diesen  Verhältnissen  ergibt  sich 
ffir  die  Röhrenknochen  eine  grössere  Biegsamkeit ,  vorzüglich  aber 
eine  grössere  Brüchigkeit ,  welch'  letztere  durch  die  festere  Be- 
schaffenheit den  Periosts  soweit  unschädlich  gemacht  wird  ,  das« 
meistens  nur  Eiuknickungen ,  nicht  völlige  Brüche  der  Kuocheu 
entstehen.  Die  feineren  Veränderungen  sind  namentlich  an  dem 
Verknochennigsrande  des  wachsenden  Rölireuknochena  von  V  i  r  - 
chow  und  IL  Müller  studirt  worden.  Man  findet  ein  sehr 
reichliches  Wuchern  der  Knorpelzellen  in  der  blauen  präparatori- 
schen Schicht.  Eine  bis  zum  Zehnfachen  gehende  Verbreiterung 
der  spongioiden  Schicht,  mangelhafte  Ablagerung  von  Kulksalzen, 
unregelmässiges,  in  die  beiden  geuunuteu  Schichten  übergreifendes 
Vorschreiten  der  Markraumbildung  und  doch  im  Ganzen  verminder- 
ten Zerfall  des  Knorpelgewe]>e?*,  das  der  neu  entstehenden  Knochen- 
substanz  Platz  maciien  sollte.  Der  Verdickung  de^i  Knorpels  pa- 
rallel läuft  die  des  Periosts,  unter  dem  lockere,  gefässreiche ,  bims- 
steinartige Schichten  anstatt  compacter  Substanz  [gebildet  werden. 
Angesichts  der  neuen  physiologischen  Thatsachen  über  das  Kuochen- 
wachsthum,  namentlich  über  die  Bedeutung  der  Osteoblasten,  wird 
es  eine  Aufgabe  der  nächsten  Zeit  sein,  die  Histologie  der  rachi- 
tiBchen  Knochen ,  wie  schon  von  L  e  w  fi  c  h  i  u  begonnen  ,  zu  revi- 
diren  und  mit  diesen  neuen  Thatsachen  in  Einklang  icu  bringen. 

Das  Langenwachsthum  des  ganzen  Körpers  wiid  gestört,  mehr- 
jährige rachitische  Erkrankung  hat  Zwergwuchs  zur  Folge.  Am 
Geringsten  unter  allen  Thi'iK'n  des  Skelettes  werden  von  der  Waclis- 
ihumsstörung  die  Schäfleiknochen  betroffen;  der  Kopf  ist  nicht 
groeser,  al.s  er  fnr  die?!es  Alter  sein  sollte,  aber  grosser,  als  er  für 
dieae  Korpi  rläuge  und  namentlich  für  diese  weit  mehr  klein  ge- 
bhebenen  Gesichtskuochen  sein  dürfte.  Der  Brustkorb  zeigt  au 
•einen   unteren   Theilen    einen  kleineren    Umfang    als    der  Schädel, 
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während  er  etwa  den  gleiclu'ii  besitzen  sollte  (L  i  hu  r  c  z  i  k).  Unter 
den  schwaclien  Muskehi  und  welken  Hnutdet'ken  treten  die  ver- 
dickten Qelenkeudeu  der  Knochen  auftallig  hervor ,  besonders  an 
llrtnd- ,  Fnsfi- ,  Kllenbng*»n-  und  Kniegelenk.  Auf  sie  bezieht  sich" 
einer  der  vieh^i  Nanieu  ,  die  diu  Krankheit  erhielt:  «Zwiewuchs.» 
In  ähnlicher  Weise  zeig'en  sich  die  Ünssereu  Enden  der  Rippen- 
knoq>el  knotig  verdickt.  Man  hat  behauptet ,  thise  diese  Verände- 
rungen an  den  untersten  Gelenken  beginnen  und  sich  von  da  noch 
Autwkrt^  fortsetzen  ((t  u  e  r  i  n).  Fllr  ältere  Kinder  ist  dies  lichtig, 
bei  Säuglingen  dagegen  wird  am  Ersten  und  Stärksten  der  Schädel 
betroffen.  Ausserdem  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  fast  allein  der 
Brustkorb  Zeichen  von  Rachitis  aufweist  und  noch  andere,  in  wel- 
chen sie  überwiegend  die  Extremitäten  einer  Seite  zum  Sitz  hat. 

Auf  die  Erscheinungen  der  Riudiitis  am  Schädel  ist  man  be- 
sonders aufmerksam  geworden  durch  Elsässer's  Arbeit  über 
das  weiche  Hinterhaupt.  Seine  Angaben  sind  vervollstöndigt  wor- 
den durch  Hehr  genaue  Untersuchungen  von  Friedleben.  Das 
Waclistlium  der  Schädel knochen  ist  ebenso  gest«Jrt  wie  das  der 
Röhnniknochen  ,  sie  decken  in  Folge  dessen  eine  geringere  Fläche 
als  bei  gesunden  Kindern.  Auch  hier  findet  eine  Wucherung  der 
anstossenden  Knorpel schichten  Statt,  die  Naht-e  werden  dadurch 
breiter,  die  F(*utauelleu  grösser,  als  sie  waren.  Bis  diese  breiteren 
Knorpelverbindungen  durch  das  fortschreitende  Wachsthum  der 
Schädelknochen  verdrängt  werden  ,  vergeht  eine  längere  Zeit.  So 
tindet  man  in  recht  ausgesprwhenen  Fällen  im  ersten  Lebensjahre 
die  grosse  Fontanelle  fingerlang  und  bis  zur  imbehaarteu  Stimhaut 
vorreichend,  die  au  sie  au^tossenden  Nähte  bis  l  Ctm.  breit.  Bei 
dem  dreijährigen  Kinde  kann  die  Pfeil-  und  Kronennaht  noch  offen 
sein,  statt  nach  12 — 14  Monaten  sich  zu  schliessen.  Bei  dem  vier- 
jährigen Kinde  pulsirt  noch  die  Fontanelle  und  lässt  das  Him- 
arteriengeräusch  hören,  ja  ich  fand  sie  bei  einem  neunjährigen  noch 
im  Durchmesser  von  1  '/i  Ctm.  unverknöcliert.  Beim  Befühlen  des 
Schädels  trifft  man  namentlich  bei  Säuglingen  am  oberen  Theile 
des  Hint-i-rluiiiptheineH  weiche  pergamentartig  biegsame  Stellen.  Sind 
sie  in  Mehrzahl,  in  grosser  Ausdehnung,  vielleicht  ausser  an  der 
Hint<*rhaupisrhuppe  auch  noch  an  den  hinteren  Theilen  der  Seiten- 
wandheine  vorhanden,  so  deuten  sie  sicher  auf  Rachitis  hin.  Da^ts 
sie  nicht  in  allen  Fällen«  wie  Elsässer  wollte,  diese  Krankheit 
anzeigen  ,  hat  F  r  i  e  d  1  e  b  e  n  nachgewiesen  ,  der  bei  einigen  gl 
gesunden    Neugeborenen  sie   vorfand.     Ausserdem   zeigte   Fried 
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leben,  dass  gegen  Einlc  des  ersten  Halbjahres  eine  stärkere  Re- 
sorption von  Knochonsiibstanz  stattfindet,  die  namentlich  am  Hinter- 
faaupte  hIcIi  dadurcli  li(n»prklir.h  niMclit  ,  rlass  sie  einzelne  Stellen 
der  Schuppe  bw  snir  pergumeutUknlicheii  Biegsa.mkeit  verdünnt. 
Gleichzeitig  tritt  eine  Verdickung  der  vorderen  Schädelkuocheu, 
namentlich  in  der  (legend  der  Stinihficker  ein,  die  auf  einer  osteo- 
phyt4irtigen,  weichen,  gelassreicheu  Anbildung  von  Seiten  des  Periosti.^s 
beruht  und  die  Wölbung  in  dieser  Gegend  vorspringeuder  macht. 
Später  als  am  Vorderhanpte  tritt  aucli  am  Hinterhaupte  (und  an 
den  übrigen  Knochen  des  Skelette«)  ein  ergiebiger  Schub  neuer 
osteophytartiger  Knochenbihlung  vom  Periost  ans  auf  und  deckt 
die  Lücken,  die  etwa  durch  die  stärkere  Resorption  zuvor  entstanden 
waren.  F.  bezeichnet  diesen  Process  im  Beginne  des  2.  Jahres  als 
die  Ursache  des  hyperämiachen  Aussehens  der  Schädeloberflache  bei 
Sectionen  von  Kindern  dieses  Alters,  sieht  in  der  grossen  Ausdeh- 
nung desselben  eine  ErkUirung  der  zur  Zeit  de«  ersten  Zahnens  er- 
schütterten und  leicht  wankenden  ganzen  Oesundheitslage  und  hält 
diesen  Process,  von  dem  er  zeigte,  das»  er  auch  bei  Tbieren  vor- 
komme, für  einen  durchaus  normalen,  obwohl  er  zuge^t^ht,  dasa  er 
bei  künstlich  aufgefütterten  Kindern  stärker  iinsgeprägt  vorkcrnnne, 
als  bei  natürlich  ernälirten.  Sowohl  diese  geringen  physiologistihen 
Erweichiuigen,  als  auch  die  viel  nnilangreicheren  und  baleutenderen 
rachitischen  betretTen  da«  Hinterhaupt  in  FVdge  des  Druckes  und 
Gegendruckes,  den  im  Liegen  dus  Geiiini  auf  dessen  Knochen  ausübt 
and  diese  von  den  Unterlagen  eriahren.  Das  rachitisch  weiche  Hin- 
lerhaupt zeigt  meistens  noch  Empfindlichkeit  bei  Druck  (wie  auch 
sonst  rachitische  Knochen),  s|iärliche,  durch  Abreiben  verminderte 
Behaamngi  Neigung  zu  localen  SchweisHeu. 

Mehr  als  die  Schädelkuocheu  bleiben  die  des  Gesichtes  in  ihrer 
Entwickelung  zurück.  Theils  mit  dein  ^hinderten  Wachsthum  der 
»misch lieasenden  Knochen ,  theils  mit  der  veruiinderteu  Kiilkabiuge- 
rung  im  Ganzen  steht  die  Störung  des  Zahnens  in  ursäch- 
licher Beziehimg,  die  zu  den  Cimstaiitesten  Erscheinungen  der  Ra- 
chitis gebort.  Setzt  ilie  Krankheit  frllh  ein,  d.  h.  vor  dem  6,  Le- 
bensmonate,  der  den  Dnrchbnich  der  ersten  Schneidezäline  bringen 
soll,  so  können  die  Kinder  1  und  1  Vj  Jahre  alt  werden,  ehe  ein 
Zahn  zum  Vorschein  kommt.  Gewöhnüch  beginnt  die  liachitis  nach 
dem  Beginne  des  Zahnens.  Dann  ist  die  nächste  Pause,  die  dem 
Dnrchbruch  eines  Zahupaares  vorausgeht,  ungebührlich  lang,  und 
fange  die  Ltachitis  im  Fortschreiten    begriÖen  ist,    ist  auch  jede 
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einzelne  Zahnpause  verlängert.  Ausserdem  finden  Unregelmässig- 
keiten der  Reihenfolge  Statt ,  so  dass  sj^tere  Zahnpaare  früher  als 
die  zunächst  zu  erwartenden  erscheinen.  Bei  den  höchsten  Graden 
der  Rachitis  fallen  die  zuvor  gebildeten  Zähne  wieder  aus.  Sehr 
oft  zeigt  die  Verlängerung  einer  Zahnpause  zuerst  die  beginnende 
Rachitis  an,  oder  vielmehr  sie  zieht  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der 
Angehörigen  auf  sich.  Dann  begegnet  man  gewohnlich  dem  ver- 
breiteten Vorurtheil,  dass  die  übrigen,  gleichzeitigen  Störungen  der 
Gesundheit  Folge  des  erschwerten  Zahnens  seien.  Diesem  Irrthnm 
ist  es  beizumessen,  dass  so  viele  rachitische  Kinder  im  Anfang  ihres 
Leidens,  so  lange  sie  noch  vor  bleibenden  schweren  Nachtheilen 
behütet  werden  könnten,  die  nÖthige  ärztliche  Hülfe  nicht  erhalten. 
Am  Brustkorb  achwellen  zuerst  die  Knochen  knorpelenden 
der  Rippen  zu  Knoten  an,  die  beiderseits  eine  bogenförmig  von 
oben  und  innen  nach  unten  imd  aussen  ziehende  Linie  bilden  (Ro- 
senkranz). Dann  bleibt  der  Umfang  des  Brustkorbes  in  seinem 
Wachsthum  zurück,  femer  wird  die  Athembewegung  in  der  Art  ver- 
ändert, daßs  während  der  Inspiration  ein  Einsinken  der  SeitentheiJe 
längs  der  Abgangsliuie  des  Zwerchfelles  stattfindet  (Flankenschlagen). 
An  diesen  einsinkenden  Theilen  herauf  bis  zur  Achselhohle  imd  her- 
imter  bis  zum  Kippenbogen  tritt  dann  an  Stelle  der  normalen,  nach 
Aussen  convexen  Biegung  eine  Abflachung  oder  selbst  Concavität 
nach  Aussen  ein,  die  auf  zahlreichen  Infractionen  der  Rippen  beruht. 
Tlieils  die  erwähnte  verkehrte  Athembewegimg,  tlunls  der  Druck 
beim  Anfassen  der  Kinder,  jedenfalls  die  ungewöhnliche  BrÜchigkeit 

Fig.  2% 
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der  Hippen  ist  Schuld  daran.      So  entsteht   eine    Form    de«   Brust- 
korbs, bei  der  das  Brustbein  weiter  als  normal  von  der  WirbelaBule 
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entfernt  ist,  mit  den  Anfängen  der  Rippenknorpel  ausmnmen  eine 
Flache  bildet,  an  die  in  stumpfen  Winkeln  beiderseits  die  flachen 
rnler  cniKtavHi  Spit<*nfiä<*hon  sirh  ;inrf*ihen.  Diese  ^ehen  in  spitzen 
Winkeln  in  die  Rückeiifläilie  (Uier.  Mau  bezeichnet  diese  Form  als 
Hühnerbrust  —  Pectus  carinatiun  — ;  nie  hat  im  Gegensatz  zu  der 
gewöhnlichen  ovalen  eine  8tuu»pfwinkeHjf  dreieckige  Durchschnitts- 
fläche. Die  Verdickung  und  pluin]>c  Form  der  Schulterblätter  trügt 
gewöhnlich ,  in  den  höchsten  Gradeu  der  Rachitis  auch  noch  die 
winkelige  Knickimg  der  Schlüsselbeine,  dex  ßrustbehis  und  die  Ver- 
krfimmimg  der  Wirbelsäule  zu  der  Missstaltunjf  des  ßrustkorbes 
l>ei.  Die  Knickungen  der  Schlüsselbeine  uud  dus  Hru:^tbeines  bilden 
uach  Aussen  vorspringende  Winkel,  während  die  der  Kippen  immer 
ihren  Vorspning  nach   Innen  kehren. 

Die  W  i  r  1)  e  1  s  ii  u  l  e,  beim  Säugling  noch  fast  völlig  gerade 
verlaufend,  erfahrt  durch  die  Rachitis  zuerst  eine  einfache  Krüm- 
mung der  unteren  Brust  nnd  der  Lendenwirbel  nach  Hinten  (Kv- 
phose).  liebt  man  die  Kimler  an  den  Schultern  aui*,  so  gleicht  sie 
sich  sofort  aus,  setzt  man  sie  nieder,  so  kommt  sie  wieder  zum 
Vorschein.  Später  entwickeln  sich  seitliche  Krümnunigeu ,  unter 
denen  eine  uach  Rechts  convexe  um  oberen  Theile  der  Brustwirljel- 
^ule  den  liegiuu  zu  bilden  und  die  stärkste  zu  sein  pflegt.  An  diese 
schliessen  sich  2  nach  Links  convexe  an  den  Halswirbeln  und  den 
unteren  Brustwirbeln  an.  /u  der  ersten  tritt  dann  Vfu-wärt^beugnug, 
zu  der  zweiten  mui  dritten  Rückwärtskrumiuungen  der  Wirbelsäuli' 
hinzu.  So  entstehen  die  Kypho-Sko]if>sen  der  Rachitischen ,  durch 
die  die  Länge  des  Uimipfes  vermindert,  der  Brustranm  ve'rkleiuert 
wird.  Je  jünger  das  Kiud,  vmi  so  leichter  kann  an  seiner  Wirbel- 
lÄule  die  Seitwärtsbiegung  erfolgen ,  bei  Erwachsenen  bildet  die 
F&scia  longitud.  anterior  ein  starkes  Hinderniss  derselben.  .Te<le 
bei  Kindern  entstehende  Skoliose  ist  mit  einer  grosseren  oder  ge- 
ringeren Lordose  verknüpft,  die  ihre  Ursache  in  dem  ungleichen 
Verhalten  der  durch  die  Wirbelkörper  und  durch  die  Wirbelbogen 
gebildeten  beiden  Säuhm  hut ,  von  welchen  letztere  eine  kürzere 
Krümmung  bej*tbreibt  aU  erstere.  Auf  dt*r  gleichen  Ursache  be- 
rnbt  die  spiralige  Drehimg  der  Wirbelsäule ,  die  jede  derartige 
SkolioNe  compHcirt  (H.  Meyer).  Die  Rippeu  der  convexen  Seite 
leigen  die  Gegend  der  Rippenwinkel  scharf  hervortretend  und  ver- 
laufen divergent,  die  der  concaven  Seite  zeigen  die  Rippenwinkel 
Abgeflacht  und  verlaufen  parallel  nach   vom.     Die  Rippenwand  der 
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convexen  Soiie  kauu   auf  diese  Weise  die  doj^Klte 
andere  erhalten. 

Ati  <leti  K  X  t  r  e  in  i  t  Ü 1 1*  ii  treten  ,  nachdans 
physenveriiickungeu  sich  gebildet  haben ,  um  so  st&rfceir 
mungen  ubi,  je  mehr  die  Function  derselben  in  Anäpnatb 
wird.  Dif  nichitiMchnn  Kiudor  lenien  spät  laufen,  oft  ' 
4.  »tutt  um  Kn*le  dt^s  ernt^m  Lebensjahres,  oder  wenn  sie 
gelernt  hatten,  verlenieii  sie  es  wieder,  oder  sie  gehoi  tti^, 
gern  und  behalten  eini>n  watkeli^en  Gang.  Je  früher  sie  dJe  wei-J 
chen  Knot'h<']i  ihrer  Ht'ino  mit  dem  Gewichte  des  Körpers 
dentü  U»ichU»r  riiUtehrn  Inlructionen  mit  Erhaltung  der 
Seite  de«  Kn^K'hon» ,  wi  diWH  durch  eine  verschieden  grosse  Zähl 
whikeÜ^tM'  Knirkiiiigen  die  bo^enfiinuige  Ejihmuung  entsteht,  dift' 
mau  iils  SiiUrJbinnr  br^tnehnet.  Besondere  Verhältnisse,  z.  B.  das 
Rutsrhtn  uuf  den  Ktiieen.  bringen  in  seltenen  Fallen  die  omge- 
kehrte  KrOiuiming  ,  ilii*  Xform  der  Beine  zu  Stande;  hei  wenige» 
UngUU'k hellen  giMtriht  tlie  KrÜunuting  so  weit  und  combinirt  sick] 
80,  d»wH  jinicr  Uiilerm-henkel  auf  die  andere  Seite  des  Körpers 
stehen  kommt,  dder  datiN  selbst  eine  doppelte  Kreuzung  der  Beine 
stattfindet,  l'llr  dir*  (dieren  Kxtremitäten  finden  sie  sich  seltener, 
an  den  Vonlerurmeii  bilden  Hie  gewtihnlich  nach  der  Streckseite  hin 
v(>rM|iriuKt'U(i*'  Winke],  ,S,'hr  Nelten  kotmuen  auch  an  Schlüsselbein 
und  ItrimUiein  IntVacÜoiicn  v(»r ,  deren  Winkel  dann  nach  vorne; 
vorspringend  Hind.  Uer  /eitpuiut  des  Geschehens  einer  solchen 
Infruetion  geht  gmvtlhnlioh  unvt'rinerkt  vorüber,  die  abnorme  Be- 
weglichkeit ist  gering,  nur  din  lirihche  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck 
gibt  in  der  ullchsteu  Zeit ,  npüter  die  winkelige  Form  Kenntniäs 
von  der  eigentlichen  Ursache  der  vorhandenen  Missstaltnng. 

Mit  der  nudiitiNchen  Erkranknng  des  Schädels  und  Brustkorbs 
hängen  vielfach  SUirungeu  in  der  Function  des  Gehirns  und  der 
Lungen  zusanuneu,  die  einrr  nUhen-u  Besprechung  bedürfen.  Wenn 
das  ganze  Ilinterhau]>t  und  ein  Theil  der  Seitenwandbeine  vollständig 
erweicht  sind,  und  htM  dtT  vorhandenen  Muskelsch wache  und  Fimc- 
tionsunfähigkeit  der  Meim^  nichts  anderes  als  eine  andauernde 
Rückenlage  Qbrig  bleibt,  bewirkt  die  Schwere  des  Kopfes  ein  Ein- 
gedrCnktwerden  des  weichen  Hinterhanptes.  somit  eine  Compreesion 
des  .Schäduliuhaltes,  die  die  Üinterlappen  des  Grosshims,  das  Klein* 
him  und  mittelbar  auch  das  verlängerte  Mark  zu  treffen  vermag. 
Wenn  Reid  fand,  dass  mehr  kOustlich  aiifgefütterte  Kinder  an 
Stimmritzeukram])f  leiden  als  natürlich  genährte,  wenn   Leder  er 
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unter  96  solchen  Kranken  92  mit  Cranioiabes  zählte,  wenn  man 
in  einzelnen  Fällen  künstlich  durch  Druck  auf  das  weiche  Hinter- 
,|iaupt  den  Anfall  von  Stimmritzeakrampf  hervorrufen  konnte ,  so 
ist  efi  gewiss  wahrscheinlich ,  da^s  viele  Fälle  des  Stimniritzen- 
krampfs  von  der  Rachitis  abhängig  seieu.  Dazu  kommt  noch,  dass 
bei  vielen  Fallen  von  Schädelrachitis  massige  Wassererj^üsse  in  die 
Hohlräume  und  die  Substanz  des  Gehirnes  abgesetzt  werden.  Sieht 
man  sehr  oft  den  Stimmritzenkrampf  in  allgemeine  Convulsionen 
mit  nachfolgender  Bewnsstlosigkeit  übergehen  ,  so  wird  damit  die 
gewöhnliche  Form  der  Wirkimg  acuter  HirnanÜmie  hergestellt,  und 
es  bleibt  nur  auffilllig,  dass  bei  diesen  Kindern  so  oft  nur  respira- 
torische  Krämpfe  und  nicht  allgemeine  als  Symptome  derselben 
aiiftret<'n.  —  Der  massige  Wassererguss  entwickelt  sich  oft  zu  einem 
bedeutenden  und  selbständigen,  der  auch  nach  dem  Heilen  der  Ra- 
chitis fortbesteht  oder  noch  zunimmt.  Auch  die  Himhypertrophie 
znass  oft  auf  tue  Rachitis  des  Schädels  zurückgeführt  werden.  Trotz 
der  Häufigkeit  dieser  beiden  Gehinileiden  achreibt  man  den  rachi- 
tischen Kindern  eine  schnelle  und  günstige  Entwicklung  ilirer 
■geistigen  Fähigkeiten  zu. 

Respiratorische  Katarrhe  gehören  zu  den  gewöhnlichsten  Er- 
scheinimgeu ;  man  hat  sie  sogar  als  eine  Ursache  der  Krankheit 
betrachten  wollen.  Sie  gehen  mit  reichlicher  Secretion  einher  und 
fuhren  bei  der  Schwäche  der  Athemmuskeln  und  den  j^chwacheu 
Angriffspunkten ,  die  ihnen  riie  biegsamen  und  verbogenen  Rippen 
bieten,  besonders  oft  zur  Atelektase,  nachstdem  zur  Bronchiopneu- 
monie  und  Bronchioktasie.  Von  solchen  VorUnderungen  der  Limge, 
namentlich  von  Atelektase  ist  die  eigenthüiuüche  Athmungsweise 
rachitischer  Kinder,  die  inspiratorische  Einziehung  längs  des  Zwerch- 
felles, die  man  als  Flankenschtagen  bezeichnet,  mit  abhängig.  Wenn 
man  ausserdem  zwischen  Rachitis  und  Tuberculose,  oder  zwischen 
Rachitis  und  Pleuritis  einen  näheren  Zusuuuuenhaiig  zu  finden  glaubte, 
so  muss  ich  dieser  Annahme  jede  Berechtigimg  bestreiten. 

Im  Gegensatz  zu  dem  engen  Brustkorb  findet  man  den  Unter- 
leib stark  gewölbt.  Gasnuftreibung  in  Folge  von  Verdauungsstö- 
rungen trägt  Anfangs  die  Schuld  daran ;  später  vergrössert  eich  die 
Leb*»r  in  Folge  fettiger  Intiltnition  und  die  Milz  durch  llypei^plasie 
ihre>*  Gewebes.  Die  Fettleber  hat  hier  dieselbe  Bedeutung,  wie  im 
Verlaufe  anderer  mit  Abmagerung  verbinidener  Krankheiten.  Die 
Anschwellung  der  Milz  lässt  sich  durch  die  geringere  Durchgängig- 
keit der  venösen  Capillaren  der  Leber  erklären.    Nicht  immer  bleibt 
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es  bei  dieser  Veränderung  der  genannten  Organe,  bisweilen  treten 
sie  in  Aniylf>identartung  ein,  an  der  sich  möglicherweise  auch  die 
Niere  und  die  Arterien  des  Darmes  bethcili^n. 

Die  neueren  Analysen  des  Hnnies  rachitischer  Kinder  zeigen, 
das8  eine  Termehrte  Ausscheidung  von  phosphorsaurem  Kalk  aus 
dem  Körper  nicht  stattfindet  (Kehn)  oder  selbst  eine  verminderte 
(S  e  e ni  a  n  n).  Aus  der  Aunalime ,  dasa  vemünderte  Ablagerung 
von  Kalksalzen  an  den  Ossiücationsstellen  die  Ursache  der  rachi- 
tischen Knochenerkrankung  sei,  femer  aus  dem  Nachweise  genü- 
gender Zufuhr  von  Kalksalzon  mit  der  Nahrung  rachitischer  Kinder 
und  vermiuderU'r  AuHscheidung  von  Kalksalzen  mit  ihrem  Harn 
folgert  Seemann,  dasa  das  Wesen  der  Erkrankung  in  ungenü- 
gender Aufnahme  genossener  Ktilksalze  von  den  Verdauungsorganen 
ins  Blut  gelegen  sei.  Er  macht  wahrscheinlich,  dasa  vorwiegender 
Gehalt  der  Nalirung  an  Kalisalzen  Verarmung  des  Blutes  an  Koch- 
salz und  ungeuiigendE?  Secretiou  von  Salzsäure  seitens  der  Magen- 
schleimhaut zur  Folge  habe.  Damach  wäre  nicht  Ueberschuss  an 
Milchsäure  wie  man  früher  vermuthete,  sondern  Mangel  an  Salz- 
saure  eine  Grundurnache   der  Rachitin. 

Der  Verlauf  der  Raciütis  ist  fieberloa  und  nimmt  mindestens 
eine  Anzahl  von  Monaten ,  vielleicht  von  Jahren  für  sich  in  An- 
spruch. Mit  ilem  Eintritt  der  Heilung  holt  die  Zuhuentwickelung 
durch  rascheren  Gang  das  Versäumte  nach ,  die  F'ontAnellen  und 
Nähte  schliessen  sich,  die  Verdickung  der  Epiphvsen-  und  Rippen- 
knorpel nimmt  ab  und  wird  nnter  dem  Einflnase  einer  günstigeren 
Ernährung  ausserdem  nocli  weniger  bonierklich.  Die  geregelten 
Functionen  des  Darmes  gestatten  eine  reichlichere  Anbildung  von 
Muskel-  und  Fettgewebe ;  auch  die  Knochen  kommen  in  lebhafteres 
Wachsthum ,  doch  wird  das  geringere  Längenmass  derselben  nicht 
vollständig?  wie*ier  ausgeglichen ,  wenigstens  wo  die  Rachitis  stark 
entwickelt  war,  bleibt  der  Körper  klein  und  der  Kopf  durch  Grösse 
und  Form  auffallend.  Die  zuvor  dCinnen  und  weichen  Knochen  er- 
langen eine  ungewöhnliche  Dichtigkeit,  Härte  und  Dicke  der  com- 
pacten Substanz.  Die  Verkriinmiuugou  der  Rohreuknociien ,  der 
Wirbelsäule,  des  Brnstkorbs  bleiben  best^phen,  werden  höchstens  im 
weiteren  Wachsthum  etwas  ausgeglichen  und  durch  die  beileckendea 
Weichtht'ile  etwas  luaskirt,  alxT  sie  sind  selbst  der  Kunsthülfe  wenig 
zugänglich.  Desshalb  und  wegen  der  schweren  Folgen  dieser  Miaa- 
staltimgen  für  das  ganze  spätere  Leben  muss  die  Vernachlässigung 
xachitiächer  Kinder   von   Seiten   der    Angehörigen   oder   Aerzte   ala 
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eine  der  au  verantwortlichsten  Oewisseulosigkeiten  bezeichnet  werden. 
Der  Buckel  nnd  die  Brustverkrümmung ,  die  aus  Rachitis  hervor- 
gehen, sind  ja  nicht  allein  auffallend  und  für  rohe  Menschen  lä- 
cherlich, sondern  eine  dauernde  Ursache  von  Kurzathinigkeit,  zu 
der  sich  Ilerzhypertrophie  und  Wassersucht  hinzugesellt,  meist  ehe 
noch  das  mittlere  Mannesalter  beendet  ist.  Von  welch  schwerer 
Bedeutung  die  von  den  Oberscheukelköpfen  her  zusammengedrückten, 
kartecherztormigen  rachitischen  Becken  sind,  lehrt  die  Geschichte 
der  ZangeuKeburteu ,  künstlichen  Frühgeburten  und  Kaiserschnitte, 
die  80  oft  durch  dictiell»**u  indicirt  werden.  Der  tüdtliche  Ausgang 
wird  kaum  je  durch  die  Rachitis  selbst  bedingt,  wohl  aber  durch 
die  damit  zusammenhängenden  Magen-Darmkatarrhe,  Bronchial- 
katarrhe imd  Brouchiopueumonieen ,  hiw  und  da  selbst  durch  die 
Anfalle  von  Stimniritzenkrampf  oder  allgemeinen  Krämpfen :  über- 
haupt aber  leisten  Rachitiijkrauke  zwischenlaufenden  acuten  Krank- 
heiten geringeren  Widertitund  als  andere. 

Zum  Zweck  der  Behandlung  sind  vor  Allem  die  Ursachen  zu 
beeedtigen,  d.  h,  die  Verhältnisse  der  Ernährung  und  Pflege  in  der 
günstigsten  Weise  zu  regeln.  Für  jüngere  Kinder  kann  die  Amme 
dsm  sicherste  Heilmittel  gegnn  Rachitis  sein;  gegen  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  kann  umgekehrt  das  Aufgeben  einer  ungenügend  näh- 
renden Mutterbrust  sich  nöthig  machen.  Ueberwiegende  Milchnah- 
nmg,  massiger  Genuss  von  Fleiscii  nnd  Eierspeisen,  überhaupt  aber 
die  Eniährungt  die  dem  Alter  des  Kindes  und  dem  Stande  seiner 
Zahnentwickelung  am  Meisten  entspricht,  muss  consequent  durch- 
geführt werden.  Reinlichkeit,  fleissiges  Baden ,  gtite  Lüftung  des 
ZinimerH,  häufiges  Austragen,  soweit  es  die  Witterung  erhiubt,  sind 
gleichfalls  Heilmittel,  die  der  Arzt  bis  ins  Einzelne  anordnen  und 
Gberwacheu  muss. 

Hat  man  diese  Verordnungen  getroffen ,  so  ist  zugleich  schon 
die  wichtigste  Vorbedingimg  erfüllt,  um  die  Verdauinigsstöningen, 
soweit  solche  noch  bestehen .  mit  Eifolg  zu  behandeln.  Sind  die^e 
$ö  häuiig,  wie  wir  annehmen,  bei  der  rachitischen  Erkrankung  die 
^primäre  Störung ,  so  muss  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  auch 
ihnen  zuerst  zugewendet  sein.  Sehr  oft  liegt  der  Hauptgrund  des 
Üebria  in  gestörter  Magenverdauung,  auch  die  Diarrhöe  kann  davon 
berrühreu.  Da  erweist  sich  Pepsin  (jedesmal  grm.  0,1 — 0,2  vor  der 
Mahlzeit)  oder  SalzÄiiure  hülfreicb.  Auch  Stoffe,  die  die  Abson- 
derung des  Magensaftes  befördern^  namentlicli  Wein,  gewOrzige  und 
bittere  Tinctureu   abd   da   am  Platze.     Sehr  oft  gerade  bei  Rachi- 
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tischen  liegt  Übermässige  Säurebildung  zu  Grunde.  Die  Untersu- 
chung der  Dejectionen,  des  Erbrochenen  zeigt  dies  an.  Dann  ist 
besonders  Muttermilch  oder  Li  eh  ig 'sehe  Suppe  als  Nahrungsmittel 
angezeigt,  während  die  gewöhnlich  sauer  reagirende  Kuhmilch  dazu 
untauglich  ist,  wenigstens  sofeme  sie  nicht  durch  Zusatz  von  Ma- 
gnesiahydrat oder  kohlensaurem  Natron  zuvor  eine  NeutralisatioD 
erfahren  hat.  Für  den  arzneilichen  Gebrauch  wählt  man  dann  mit 
Rücksicht  auf  den  Kalkdefect  am  Skelette  vorwiegend  Kalkwasser 
(theelöffelweise)  oder  kohleasaureu  Kalk.  Den  gebrannten  Mu- 
scheln, die  beim  Pulvern  splittern  und  so  mechanisch  lädiren ,  ist 
gepulverte  Kreide  oder  frinch  gefäliter  kohlensaurer  Kalk  vorzu- 
ziehen. In  dem  gewöhnlichen  Falle  einer  chronischen  Diarrhöe 
kann  mit  Vortheil  Ferr.  reduct.  zugesetzt  werden  (z.  B.  Ferr.  part.  1, 
Cretae  pulv.  ü,  Sacch.  lact.  »i,  mes.serspitzenweiae).  Bei  acuten  Diar- 
rhöen sind  Opiate  und  Adstringentien  anzuwenden  (z.  B.  Tct.  opü 
crocat.  0,3,  Tannini  0,5,  Aqu.  100,  Vini  tocayens  15;  oder  Äi^ent. 
nitr.  0,1,  Ferr.  sesquichlor.  solut.  0,25 — 0,4  pro  die). 

In  dem  Maasse,  in  dem  die  Functionen  der  Verdauungsorgane 
geregelt  sind,  kann  man  mit  Anwendung  kräftigender  Mittel  tot- 
gL^heu ,  unter  welchen  ich  nach  wie  vor  den  Leberthran  als  das 
wirksaraate  ansehe.  Je  nach  dem  Alter  lüsst  man  einen  bis  zwei 
Theelöffel  V(dl ,  bis  einen  Easlöffel  voll  früh  und  Abends  nehmen. 
Wo  dieses  Mittel  Stnningeu  des  Ap])etiteH  oder  der  Verdauung  her- 
vorruft, wäre  es  thöricht,  auf  seinem  Gebrauch  zu  bestehen.  Wird 
es  ertragen ,  so  hat  es  unter  allen  fconisirenden  Mitteln  die  besten 
Erfolge.  Bei  Neigung  zu  Durchfall  sind  die  Eisenpräparate  vor- 
zuziehen. Fernmi  p.  h.  reduct.,  sesquichlorat..  pomat.  werden  em- 
pfohlen. Auch  Verbindimgen  von  Eisen  und  Chinin,  namentlich 
das  citronenaaure  Doppelsalz.  Häufige  warme  Bäder  unterstützen 
die  Cur.  Ob  man  denselben  Kleie,  Salz,  Malz,  Eisen,  oder  was 
sonst  zusetzt,  ist  von  geringerem  Einiluss.  Die  Katarrhe  der  Luft- 
wege und  Eutzilnduugen  der  Limge  contraiudiciren  den  Gebranch 
der  toniöirendeii  Mittel  nicht  oder  nur  dann,  wenn  sie  mit  starkem 
Fieber  einhergelien.  Wo  irgend  möglich,  musn  man  sie  durch  ad- 
stringirende  Inhalationen  zu  behandeln  suchen.  Der  innere  Gebranch 
von  Salmiak ,  Ipecucuauba ,  Keruie^  und  ähnlichen  Mitteln  ist  auf 
die  diingendstcn  Fälle  zu  beschränken,  da  durch  alle  diese  Stoffe 
Appetit  und  Verdauung  stark  behelligt  werden.  Dass  man  dem 
phosphorsauren  Kalk  noch  immer  eine  wichtige  Rolle  in  der  The- 
rapie der  Rachitis  zutraut  (Ben ecke),    ist  schwer  zu  verstehen. 
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Für  den  weichen  Hintorkopf  ist  kiiiim  mehr  nothig ,  als  pas- 
ide  Lagerung  auf  einem  mit  Rosshuaren  oder  Seegras  gepolsterten 
Kiaaen,  das  allenfalls  noch  in  der  Mitte  eiueu  entsprechenden  Aub- 
schnitt  hat.  Gegen  sehr  starke  Schweisae  helfen  öftere  kühle  Wa- 
schnngen.  So  lange  die  Krankheit  nicht  in  völliger  Heilung  ist, 
vermeide  man ,  die  Kinder  zum  G-ehen  oder  Stehen  aui^imuntem^ 
and  beohachte  beim  Anfassen  derselben  au  den  Seitenwinden  der 
Bmüt  alle  Vorsicht,  um  nicht  Infractionen  im  einen  Fall  der  Beine, 
im  andern  der  Rippen  zn  veranlasMen.  Durch  frühzeitiges  Auffinden 
von  Knickungen  und  Brüchen  der  Röhrenknochen  und  durch  sorg- 
fältige Verbandbehandlung  derselben  kann  mancher  Venmstaltiuig 
vorgebeugt  werden. 

Die  Unterscheidung  von  Unterarten  und  Stadien  der  Rachitia 
ist  nicht  mit  viel  OUick  versucht  worden.  Am  Häufigsten  hat  man 
1191  der  gewöhnlichen  chronischen  Form  eine  acut-e  abzutrenueu 
^MMit.  Von  alledem ,  was  man  unter  diesem  Namen  beschrieben 
hat,  würde  berechtigten  Änspnich  auf  denselben  wohl  nur  die  von 
Mo  Her  und  Bohn  unterschiedene  Form  besitzen.  Sie  soll  sich 
durch  acute ,  schmerzhafte  Anschwellung  der  Epiphysen ,  starken 
Verfall  der  Kräfte,  beschleunigten  Puls,  Diarrhöen  und  scorbutische 
Beachaifenheit  des  Zahnfleisches  auszeichnen,  auch  den  gewöhnlich 
wirkaameu  Mitteln  volLstaudigen  Widerstund  leisten. 


II.   ScrophulDsis. 


Kortum:  Commentatio  de  vitio  scrophuloso  etc.    Lemgo  1789. 

Hafeland:  Ceher  die  Natur  der  Scrophelkrankheit  etc.     Berl.  1785. 

H.  L«bert:    Trait«   pratique   des   znaladies   scrofuleuses  et   tuberculeose«. 

PurU  1849. 
TJTchow:  Die  krankhaften  Geschwülste  TF.  p.  582  n.  f. 
A.  Hiräch:  Handbuch  der  hiatorisch-geograph.  Pathologie   II.  494. 
J.  Babl:  Das  Oranulationsgewebe  and  seine  Bedeutung  für  die  Scrophaloais. 

Med.  Jahrb.  1876. 
Man  versteht  unter  Scrophulose  schlechte  und  ungleichmassige 

&kmng  der  Gewehe  des  Körpers  mit  Neigung  zur  Entstehung 
Hrperplasieen  und  hartnäckigen  chronischen  Entzündungen  auf 
geringfügige  Örtliche  Reizungen  hin.  Mager,  schlecht  genährt  und 
•ehwach  in  ihren  Leistungen  findet  «irh  die  Musculatur,  dagegen 
rtellenweise  stark  entwickelt  das  ünterhautfettgewebe.  Die  Neigung 
10  Hyperplaaieen  betrifft  besonders  die  Lymphdrüsen,  die  zu  chro- 
niBchen  Entzündungen  die  Haut,  die  Knochen,  die  Sinnesorgane  und 
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Schleimhäute.  In  d^n  Entzündun^sheerden  kommt  es  zur  Bildung 
eines  "Wiichemden,  an  lymphoit^en  Zellen  reichen,  mit  Riesenzellen 
diirdusetzt<?n  Orauulütionsj^ewebes  (RabI),  später  zur  känigen  Um- 
wandlung der  befallenen  Theile. 

Die  Krankheit  ist  eine  der  verbreitetsten  nnd  häufigsten.  Sie 
betrifft  das  Kindesalter  mit  Ausnahme  der  .Säuglingsperiode;  Reiten 
schleppt  sie  sich,  früher  entstanden,  über  rlir  Pubertät  hinaus  bis 
in  das  mittlere  Manuesalter  fort.  Sie  ist  in  vielen  Fällen ,  wenn 
auch  nicht  bo  ausschliesalich,  wie  Lugol  wollte,  ererbt:  von  »cro^ 
phulösen ,  tuberculÖsen  ,  syphilitischen  ,  mit  Knchexieen  behafteten^ 
überhaupt  schwächlichen  oder  nahe  mit  einander  verwandten  Eltern, 
Am  Häufigsten  übertragt  sie  sich  auf  die  Kinder  Ton  Eltern»  die, 
in  ihrer  Jugend  scrophnlös,  es  blieben,  ohne  geheilt  zu  werden,  oder 
später  tuberculöa  wnnlen,  atif  die  Kinder  von  Elt-em,  die  zur  Zeit 
der  Zeugnug  tuberculös  waren,  oder  die  an  späten  Ausläufern  einer 
oft  behandelten,  nie  ganz  getilgten  Syphilis  litten.  Diese  Verhält- 
nisse und  der  Einfluss  der  bald  zu  betmchtenden  Hülfsursachen  er- 
klären es,  wamm  nmnchmal  nur  die  älteren,  manchmal  nur  die 
jüngeren  Kinder  einer  Familie  betroffen  werden. 

Ohne  jede  hereditäre  Diathese  kann  die  Scrophulose  erzeugt 
werden  durch  fehlerhafte  Nahnmg.  Das  Ueberwiegen  der  Kohlen- 
hydrate, da»  Mangeln  der  Protei'nsubstanzen  ist  dabei  das  Bestim- 
mende. Schon  die  küuwtliche  Anffütterung  mit  Brei,  Semmeln, 
Mehlspeisen  anstatt  Milch  kann  in  deu  ersten  Jaliren ,  der  über- 
wiegende Genuss  von  Brod ,  Kartoffeln .  Gemüse ,  Hülsenfrüchten 
später  den  Grund  zur  Krankheit  legen,  ünzureicheude  Ernährung, 
frühzeitiger  Genuss  von  starken  Spirituosen,  öftere  Indigestionai 
können  zu  ihrer  Ausbildung  mitwirken.  —  Von  nicht  geringerem 
Einflüsse  ist  das  Einathmen  abgesperrter,  verbrauchter,  rauchiger 
schlecht<;r  Luft.  Wie  die  Nahrung  so  kaim  die  Wohnung  scrophalös 
machen.  Ist  diese  verdampft  und  überheizt,  eng,  von  vielen  Mm- 
sehen  bewohnt,  von  Rauch  und  Kochdtinsten  geschwängert,  vomi 
Moder  feuchter  Wände  angeweht  und  unrein,  so  erkennt  man  in 
ihr  eine  jener  BrÜtestätteu  der  Scrophulcjse ,  denen  die  Häufigkeit 
dieser  Krankheit  in  grossen  Städten  hauptsächlich  zu  verdanken  ist. 
Je  dauernder  die  Kinder  in  solcher  Wohntmg  verweilen,  je  wenigor 
sie  ins  Freie  gebracht  und  zur  Uebung  ihrer  Muskeln  veranlaasi 
werden,  um  so  grösser  die  Gefalir  des  Seraph ulös werden».  Neben 
anderen  Ursachen  haben  auch  Erkältungen  einigen  Einfluss.  Scro- 
phulose  kommt  in  jedem  Klinia  vor,    in  kaltem,    feuchtem  etwas 
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häufiger.  Einwanderer  aus  wärmereu  Gef^enden  sehen  ihre  Kinder 
verhältnissmä-ssig  oft  erkranken.  Einigen  Einfluss  auf  den  Aus- 
hmch  und  das  Emstwerden  der  vorher  hitenten  Diatheae  haben  Er- 
kälhingfn.  Sie  geben  zu  Sohleimhautkiitarrhfn,  Schwelhuigen  der 
bentichbarten  Drüsen,  die  dann  indurireii  und  verkäsen »  Veranlas- 
sung ;  ade  bringen  die  vorher  latent«  Diathese  zur  Manifestation, 
während  sie  spater  unter  dem  Eintiusse  günstiger  ausserej*  Einwir- 
kiugeu  noch  hätte  heilen  können.  Aehnlich  verhalt  es  aich  mit 
manchen  traumatinchen  Einwirkungen.  Sie  ziehen  einem  Gesunden 
keinen  Nachtheil  zu,  einem  ScrophuIÖsen  die  Entwickelung  einer 
verkäsenden  Entzündimg,  von  der  aus  er  tubercnlös  werden  kann. 
Seine  Scrophulose  wäre  vielleicht  Imlil  gelieilt  und  erlo.schen,  das 
Trauma  hat  sie  nicht  erregt,  sondern  zum  bedrohenden  Heraustritte 
aus  ihrem  seitherigen  Stillleben  gebracht.  —  Grosse  Städte,  Fabrik- 
distriktc ,  kasemenartige  Kiuderasyle  prodiiciren  viel  Scrophulose, 
Die  Kinder  werden  gefährdet  von  dieser  Krankheit,  wenn  die  Eltern, 
in  lebhaftem  Kampfe  um  die  Bedingungen  der  Existenz  begrilFen, 
ilmea  wenig  Sorge  zuwenden ,  wenig  plastische  NahruugsatoÖe  er- 
kaufen, wenig  Luftraum  veraclialfen  könneu,  andrerneits  wenn  die 
Eltern,  in  Indolenz  und  Trägheit  versunken,  am  Hergebrachten 
^Ünlos  hängend,  Fehler  thr  Er/.iehung  und  Ernährung  zu  vermeiden 
^tersaumen,  durch  die  vielleicht  schon  mehr  als  eine  Generation  de- 
pravirt  wurde.  —  Mit  dem  Stillesitzen  in  abgeschlossenen  Räumen 
taugt  es  wohl  zusammen,  dass  Mädchen  mehr  u!s  Knaben  befallen 
'■werden.  —  Keuclih unten  und  Masern  bringen  besonders  oft  die  vorher 
Latente  Krankheit  zum  Ausbruche. 

Scrophulose  bewirkt  Schwäche  und  üngleichmäs- 
"sigkei  t  der  Ernährung  und  vieler  Functionen.  Man  findet schlaÖe 
Muskeln,  leichteB  Ermüden,  geringe  Energie  de«  Willens,  zarte,  blasse, 
zu  Erkrankungen  geneigte,  oft  mit  Schweisseu  betliaute  Haut,  dünnes, 

I,  häutiger  blondes  Haar,  intelligente,  stark  feuchte,  glänzende 

Logen  ,  meist   mit.   weiter    Pupille.     Der  Lebhaftigkeit   des    Geistes 

ktApricht  liie  veräuderUche  Stimmung,  oft  durch  körperliches  Lei- 

U  Katarrhe ,  Verdauungnstörungen  ,  Anginen  getrübt.     Oberlippe 

Nase  sind  häufig  verdickt,  bei  den  «torpiden  Scropheln»  con- 

't  überhaupt  das  starke  Unterhautfettgewebe  mit  der  Schwäche 
und  Schlaffheit  der  Muskeln. 

Die»e  Kranken  erleiden  auf  geringfügige  äussere  Schädlich- 
iten   hin  Entzündungen  der  Haut,  der  Schleimhäute,  der  Sinnes- 

le,  der  Knochen,  vorzüglich  aber  der  Ljrmphdrtlsen.  deren  lang- 
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wieriger,  schlqjpender  Verlauf  die  gewobnliche  Datier  weit  Gber- 
trifFi.  —  An  der  äussereo  Haat  treten  Ekzeme  aaf,  nach  denoi 
endlicher  Heilong  V^erdicknogen  der  Haut^  chronische  Oedeme  oder 
Abschiiierangen  der  Oberhaut  zurückbleiben.  Ad  den  Lippen.  Ohren« 
der  Noae  finden  sie  sich  ab  dicke  Krusten  bildende,  impetigin6ae, 
an  den  Extremitäten  meist  ab  schuppende,  nässende,  eiii£Bche  vor. 
H  e  b  r  a  hat  weiasliche,  gruppenweise  stehende  Knotehen  ab  eigenen 
Liehen  scrophalosomm  beschrieben.  Der  spateren  voi^eschrittenen 
Zeit  gehört  der  Lupus ,  die  fressende  Flechte  an ,  die  besonders  oft 
im  Gesichte  ihre  Zerstörungen  macht  und  wohl  in  sehr  vielen 
Fällen  auf'  scrophulöser  Grundlage  beruht. 

Unter  den  Schleimhäuten  btam  Häufigsten,  fast  oon- 
»tant ,  die  der  Nase  tou  chronischem  Katarrhe  betroffen  «  dessen 
überfitesHendeft  Secret  Ekzem  der  Lippe  erregt.  Am  Flachen  gehen 
HjTpertrophieen  der  TonaiUeu  und  der  Drüsen  der  hinteren  Wand 
aus  Öfteren  Katarrhen  hervor.  Von  hier  aus  verzweigen  sich  diese 
Katarrhe  nach  dem  Bronchialrrthre  einerseits ,  indem  sie  Husten, 
NchJeimigen,  hie  und  da  blutig  geäderten  Auswurf  ^ledingen  ,  nach 
dem  Vecdauungskanale  andrerseits ,  wo  sie  zur  Auftreibung  des 
Ünterleil>e8,  Störungen  de«  Appetites ,  der  Entleenmgen  u.  dergl. 
führen.  Von  den  Sinnesorganen  leidet  vorzugsweise  das  Auge. 
Verdickungen  des  Lidrandes,  chronische  Entzündung  der  Meibom- 
schen  Drüsen  geboren  zu  den  leichtestai  Erscheinungen.  Pusteln 
auf  Coujuctiva  und  Hornhaut,  von  Gefässbändchen  ernährt,  folgen 
sich  oft  in  grosser  Zahl ,  wenn  auch  nicht  viele  gleichzeitig  zur 
Entwicklung  kommen,  verursachen  Lichtscheu  imd  Thränentran- 
feln.  Sie  hint^rhissen  die  Nebelflecke  der  Cornea,  die,  wenn  central 
gelegen,  diw  Sehvermögen  beeintrachtigeu.  Als  scrophnlöse  Iritis 
bezeichnen  Manche  Formen  mit  sehr  plastischer  Exsudation,  welche 
vom  Hninor  ju(iiens  uns  bei  chronixchem  Verlaufe  sich  auf  der  hin- 
teren Hornhautfliiche  in  Form  feiner  Kömer,  bei  acuterem  in  Fetzen 
auf  dem  Gnmde  der  vorderen  Augenkammer  ansammelt.  Am  Ohre 
wird  Katarrh  de«  äusseren  Gehörganges,  bisweilen  Vereiterung  der 
Knochensubstanz  des  Felsenbeines  beobachtet.  Die  sonstigen  Kno- 
chenleiden treten  als  Periostitis,  Caries,  Nekrose  auf;  besonders  ofl 
werden  die  Wirbel.  Phalangen,  Rippen  und  manche  Röhrenknochen 
der  Extremitäten  ergriffen.  Auch  die  Gelenke  werden  in  Form 
fungÖHer  Entzündung  liefuilen.  Das  Hüft-,  Knie-,  Fuss-  und  EIl- 
bfigengelenk  wenlen  oft  betroffen. 

Für  die    Lymphdrüsen    gilt  der  Grundsatz ,   dan  sie  fast 
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stets  secundär  erkranken.  Wo  nicht  besondere  Traumata  direct 
einwirkten ,  muss  man  in  den  Wiirzelgebieten  der  zuführenden 
Lymphgefäsae  die  Ursache  der  DrÜsenschwRlInng  surhen.  V  e  1  - 
p  e  a  u  ,  später  Öriesinger  haben  dies  nachgewiesen.  Krank- 
heiten der  Mundschleimhaut,  Mandelentzündungen,  Ekzeme  der  Ge- 
sichts- und  Kopfhaut  machen  am  Häufigsten  die  Halsdrüsen  an- 
schwellen ,  auch  die  der  Leiste,  des  Ohrw,  dvs  Klleiibogen.s  werden 
durch  benachlmrUr  Haut-  oder  Knochenkraiikheiteu  ins  Spiel  ge- 
zogen. Ihre  Schwellung  ist  eine  einfach  hyperplastische,  überdauert 
den  krankmachenden  Reiz  oft  um  Jahre  und  geht  unter  ungünstigen 
Umständen  spater  \i\  centrale  Verkitsung  über.  Die  Anfangs  schmerz- 
lose Schwellung  der  Drüsen  wird  immer  grösser ,  sie  lassen  sich 
noch  eine  Zeit  lang  unter  der  Haut  hin-  und  herschieben  als  glatte, 
höchstens  haselnussgrosse  Geschwülst« ,  später  können  einzelne  der 
grösrtten  gegen  Druck  emphndlich  werden ,  eine  festere  Lagerung 
gewinnen,  mit  der  Haut  verlöthet  werden  und  durchbrechen.  So 
(mtetehen  Abscesse ,  die  oft  durch  imregelmäs.sige  FistelgUnge  ,  mit 
mehreren  Drüsen  correspondirend,  dünnen  Eiter  spärlich  aber  hart- 
nackig entleeren,  dem  käsige  BrÖckel  zerfallenden  Drüsengewebes 
hie  und  da  beigemengt  sind.  Sie  bi^stphen  bald  nur  pinige  Wochen, 
bald  eine  Heihe  von  Jahren  hindm-ch  und  Iiiiiterlasseu  wulstige, 
eckig-leistige,  nicht  frei  mit  der  Haut  verschiebbare  Narben.  Auch 
bei  ihrem  Auftreten  innerhalb  der  Körperhöhlen  hängen  die  scro- 
phulosen  Drüsengeschwülste  von  Erkruiikungen  der  Organe  ab, 
dereu  Lymphgofäase  sie  aufnehmen.  Bald  sind  es  verkäsende,  keil- 
förmige pneumonische  Heerde,  an  deren  nach  innen  gerichteter  Spitze 
grosse,  ebenso  mngewandelte  Lymphdrüsen  sitzen,  oder  cavernös  zer- 
fJAÜcnde  Lungentheile,  denen  sie  entsprechen,  bald  einfache  chro- 
nische Katarrhe,  durch  die  sie  hervorgerufen  wurden.  Auch  hier 
kann  der  Katarrh  längst  vorflber  sein,  die  Bronchiiddriiscnerkranknng 
aber  als  selbsistandige.s  Leiden  fortbest-ehen  und  durch  Druck  auf 
benachbarte  Organe  oder  Durchbmch  von  Eiter  in  dieselben  schwere 
Folgen  habeji.  Von  den  MeseutorialdrÜsen  schwellen  am  Häufig- 
tfieu  die  dem  tmtersten  Theile  des  Ileums  entsprechenden  an ,  die 
einzelnen  bis  zur  Taubeneigrösse,  ganze  Paquete  bis  zum  Umfange 
einer  Kinderfaust.  Auffallend  oft  entsprechen  sie  scrophulöaen  Schwel- 
Ii;nf^en  und  Geschwüren  der  Drüsenhiiufen  dieser  Gegend,  weit  sel- 
t»'ner  blossen  Darmkatjtrrhen.  Während  die  (xeschwülste  der  Bron- 
chialdrüsen nur  in  urastUndücherer  Weise  aus  den  percutorischen 
Zeichen   und   ihren  Druckwirkungen    und   auch   da  nur   ansnahms- 
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weise  erkannt  werden  können,  la^en  sich  die  der  MesenterialdrÜsen 
durch  dünne  Bauchdecken  hindnrch  ganz  wohl  fühlen ,  nur  darf 
man  sie  nicht,  wie  es  leider  nur  zu  oft  ge^M■lneht,  mit  Kothge- 
schwölsten  verwechseln.  Diese  vielfachen  Lytnphdrüsengeechwülste 
führen,  soweit  die  Drüsen  noch  functionsfäliig,  zu  einer  Leukocythose, 
vnn  der  ans  die  Neigung  zur  Eiterbildung  hei  geringfügigen  Ver- 
lei'/.iingrm  (schlechte  Heilhaiit),  die  man  oft  bei  ScrophulÖsen  findet, 
sich  erklärt. 

Je  ausgeprägter  die  Scrophnlose ,  je  reichlicher  und  langwie- 
riger eitrige  Processe  von  ihr  erregt  werden,  je  mehr  die  gesamjnte 
Ernilhriing  des  Körpers  sinkt ,  um  so  leichter  entstehen  glatte, 
harte,  schmerzlose  Schwellungen  der  Leber  und  Milz,  die  im 
Zusammenhulte  mit  reichlichem  Eiweissgehalte  des  Harnes  durch- 
scheinender Blässe  der  Haut  und  chronischem  Durchfalle  als  Zeichen 
der  Amyloidentartung  der  grassen  Drüsen  der  Unterleibs- 
höhle  betrachtet  werden  dürfen.  Bin  weiteres  Zeichen,  das  specieU 
der  Amyloidentartung  der  Niere  entspricht,  ist  die  bei  Zusatz  von 
Jodkaliuratüsung  uud  ranchender  Schwefelsäure  zum  Harn  auftretende 
Erscheinung  eines  violetten  Ringes  zwischen  beiden  Scliichten  der 
Flüssigkeit,  Die  Amyloiderkrankung  int  heilbar»  ich  habe,  wie  E. 
W  a  g  u  e  r  ,  ausgesprochene  Amyloidgeschwulat  der  Leber  und  Milz 
sich  zurückbilden  sehen.  Von  der  Speckleber  unterscheidet  sich  die 
Fettleher,  die  gleichfalls  hei  vielen  ScrophuKisen  vorkommt, 
durch  weichere  Oberfläche,  Maugel  der  Milzschwelluug,  des  kachek- 
tischen  Aussehens,  oft  auch  des  Eiweissharnens.  Sie  hat  dünnere 
Ränder,  überhaupt  eine  flachere  Form.  Eine  noch  weit  schwerere 
Gefahr  bedroht  die  Scrophulüsen :  die  der  Tuberc  ulose.  Das 
viel  discutirte  Verhältuiss  beider  Krankheiten  liegt,  Dank  den  ex- 
perimentellen Forschungen  der  letzten  Jahre ,  jetzt  klarer  vor.  Es 
sind  nicht  uothweudige  oder  ausschliessliche  Beziehungen,  die  beide 
Krankheiten  mit  einander  verbinden.  Abgestorbener  Eiter,  in»  Blut 
gebracht,  erzeugt  auf  dem  Wege  capillarer  Einbolie  miliare  Tuber- 
keln, Aeltere  käsige  Heerde  sind  ,  wie  Buhl  zuerst  lehrt .  eine 
nothwendige  Vorbedingung  der  Tuberculose.  Von  da  aus  erfolgt 
die  Infection.  Diese  Heerde  liefert  für  das  Kiudesalter  wenigstens 
sehr  tiberwiegend  die  scrophulöse  Erkrankung,  besonders  die  der 
Lungen  ,  der  Lymphdrüsen  und  der  Knochen.  Man  wird  aus  der 
Einsicht  in  diesen  Zusammenhang  die  Lehre  entnehmen ,  duss  ilie 
Eiterheerde  ScrophulÖser  mit  doppelter  Sorgfalt  von  Anfang  an  zu 
behandeln  sind.     Kann  man  den  GeschwUbten   der  Bronchial-  und 
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Mesenterialdnlson ,  von  denen  erstere  ho  sohr  oft  das  Material  zur 
fcuberculösen  Infection  liefern,  direct  nicht  beikommeii,  so  inuss  man 
mn  80  sorgfältiger  die  Bronchial-  und  Darmkatarrhe  ^  die  die  An- 
«ehwellnng  der  Drüsen  erzeugen ,  zu  verliöten  oder  raach  zu  besei- 
tigen suchen. 

Der  durchaus  chronische  Verlauf  der  Scrophulose  endet 
häulig  mit  völliger  Heilung  und  Kräftigung  des  Körpers ,  andere 
Male  geht  aus  der  Krankheit  eine  schwache,  zu  Hückfällen  auch 
jemteita  des  Kindesalters  geneigte  Constitution  hervor,  Direct  an 
den  HCrophulösen  Erkrankungen  sterben  Wenige,  so  an  langwieriger 
Eiterung,  Perforation  einer  BronchiaMn'ise,  Wirbelcaries,  Viele  da* 
gegen  an  Tuberculose.  Die  Erkrankungen  der  Knochen,  der  inneren 
Drüsen,  de«  Darmes  sind  die  gctahrliclieren  Localisationen.  Aeus- 
mre  Drünen,  Hant,  Hochenorgane ,  Sinnesorgane  sind  leichter  zu- 
l^ngig  und  heilbar. 

Die  Diagnose  stützt  sich  nicht  so  sehr  auf  einzelne  Be- 
weise, wie  auf  den  Gesanimteindmck ,  die  Reihfnfolge  der  localen 
Erkrankungen,  von  denen  ein  Kind  betroffen  wurde,  die  ererbten 
Aulagen  und  die  Emährungs-  und  Wohuungwverhältnisse ,  unter 
denen  es  aufwuchs.  Fleckon  der  Hornhaut,  geschwollene  Halsdrüsen, 
Anämie,  dicke  Oberlippe,  Rachenkatarrh,  das  sind  so  die  gewöhn- 
lichsten Zeichen,  die  zusammen  vorkommen.  Je  weniger  strenge 
Beweise  einer  Diagnose  möglich  sind ,  um  so  sparsamer  und  ge- 
wissenhafter soll  man  sie  handhaben,  jedenfalls  sie  nie  als  Noth- 
behelf,  als  Deckmantel  der  Oberflächlichkeit  in  Untersuchvmg  und 
Behandlung  verwenden.  Mit  der  Rachitis  hat  Scrnphulose  nichts 
gemein,  jene  ifit  eine  ausgeprägte  Wachsthumaatörung  des  Skelettes. 
Von  der  Tuberculose  mus«  man  sie,  soweit  es  angeht,  zu  imter- 
scheiden  suchen,  bei  der  Neuheit  der  jetzigen  Anschauungen  lassen 
■ich  beide  Symptnmenreihen  noch  nicht  durchgehends  auseinander- 
halten. 

Ein  Hauptgrund  ,  wesshalb  die  Praktiker  so  hartnäckig  sich 
der  Missachtung  einer  eigenen  scrophulosen  Erkrankung  mdersetz- 
ten,  liegt  darin,  daaa  die  Erfuhrung  geuiigend  nachgewiesen  hat, 
dasa  die  meisten  der  scrophulosen  Localerkraukungen  ,  ganz  local 
aufgefasst  oder  behandelt ,  nur  sehr  schwierig  ,  oft  gar  nicht  zur 
Heilung  gelangen,  dass  sie  entschieden  einer  allgemeinen  specifiachen 
BehandlungBweif^e  bedürfen.  Anderseits  freilich  unterliegt 
es  keinem  Zweifel ,  dass  unter  Anwendung  einer  aolchen  doch  die 
HeiloDg  der  localen  Leiden  mächtig  durch  eine  locale  ßehandbmgs- 
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weise  unterstützt  werde.  —  Die  nächste  Aufgabe  wird  es  immer 
sein,  diejenigen  hygieiuiachen  Verhältnisse  aul'zuauchen  und  zu  ver- 
beaaem,  welche  die  hereditäre  Disposition  zum  Ausbruche  brachten, 
oder  einer  erworbenenen  Scrophulose  zu  Gnmde  liegen.  So  mag 
es  denn  je  nach  Umständen  geeignet  erscheinen  ,  die  Kranken  aufs 
Land  .  ins  Gebirg,  an  die  See  zu  schicken ,  auf  Wohnungswechsel, 
A^erlegiing  der  Kinderstube,  Bewegung  im  Freien  zu  dringen.  Die 
Diät  ist  je  nach  den  Verhältnissen  der  Eltern  speciell  zu  bestimmen 
nnd  zwar  stets  in  der  Weise ,  dass  sie  eine  möglichst  nahrhafte, 
stickstoffreiche,  selbst  unter  Umständen  etwas  excitirende  sei,  mit 
möglichster  Verbannung  der  Aiuylacea  und  anderer  volnminÖser,  den 
plastischen  Zwecken  wenig  dienender  Substanzen.  Milch ,  weisses 
Fleisch ,  Ei  und  Bouillon  werden  am  Meisten  geeignet  erscheinen, 
die  Ernähning  zu  heben.  Von  niedici nischer  Seite  wird  man  das 
Gleiche  durch  Gcbraucli  des  Oleum  jecoris  erstreben  in  Doeen 
von  circa  2 — 3  Löffeln  voll  pr.  Tag,  der  jedoch,  mn  erfolgreich  zu 
sein,  Monate,  selbst  Jahre  lang  fortgesetzt  werden  mnss.  Jedenfalls 
ist  dieses  Fett  leichter  assimUirbar  und  thatöäohlich  fordernder  für 
die  Emähnmg  als  irgend  ein  anderes,  das  man  zu  diesem  Zwecke 
anzuwenden  versucht  hat.  Von  den  sonstigen  Medicamenten  ver- 
dienen niiinentlich  aus  der  Reihe  der  Tonica  Eisen,  aus  der  der 
antidyskrasischen  Stoffe  das  Jod  Berflcksichtigung.  Den  Gebrauch 
beider,  vorzüglich  des  letzteren,  würden  wir  aus  praktit*cheD  Grün- 
den ,  die  übrigens  einer  theoretischen  Rechtfertigung  wohl  fähig 
sind,  am  Liebsten  in  Mineralwasserform  vornehmen  lassen,  falls  es 
angeht,  an  Ort  und  Stelle.  Namentlich  die  Quellen  von  Kreuz- 
nach, Kranken  heil,  Sodenthal,  Dürkheim  sind 
zu  empfehlen.  Wo  jedoch  ilussere  Verhältnisse  solches  nicht  ge- 
statten ,  ist  es  gut ,  das  Jod  in  Mixtur  oder  Eisen  in  Pulvern  zu 
reichen.  Das  Jodkalium  reicht  man  in  kleiner  Dose,  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  zu  grm.  0,2 — 0,5  pro  die  in  Mixturen,  bei  denen 
aromatische  Sjnipe  (zingiberis  oder  cinnamomi)  den  Übeln  Geschmack 
des  Mittels  verdecken.  Sollten  Bronchialkatarrlie ,  gastrische  Be- 
schwerden oder  gar  Reizungen  der  Mundschleinüiaut  entstehen,  was 
übrigens  nur  sehr  selten  geschieht,  lo  l'asst  man  Hopfenthee  nach- 
trinken. 

Sehr  häufig  wird  es  die  Langwierigkeit  des  Leidens  nothwendig 
machen,  eine  passende  AbwtM^hslung  in  der  Behandhmg  eintreten 
zu  lassen.  Am  Wenigsten  darf  sich  diese  auf  den  Gebrauch  des 
Leberthrans  erstrecken,  wenn  man  sich  einmal  für  solchen  entschie- 
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den  hat.  Hänfig  wird  es  geeignet  sein,  im  Sommer  eine  Trink-  und 
Badecur  an  den  genannten  Ort«n  vorauschlagen ,  im  Herbste  ein 
Seebad,  im  Winter  einen  wärmeren  klimatischen  Kurort  aufsuchen 
zu  lassen ,  oder  unter  Fortsetzung  von  Sulz-  oder  Alutterlaugen- 
bäderu  im   Hause  Jod  oder  Eisen   zu  reiclien. 

Mit  völliger  Umgehung  einer  Reihe  sonst  angepriesener  Mittel, 
wie  Baryt,  Cicuta,  Mercur  ii.  dergl.,  von  welchen  namentlich  die 
letzteren  entschieden  naehfcheilig  wirken  müssen ,  wollen  wir  nur 
noch  eines  in  Erwülinung  bringen,  das  namentlich  in  der  Armen- 
praxis selir  anwendbar  ersrhoinfe  ,  nämlich  die  N  u  s  s  b  1  *a  1 1  e  r, 
So^ne  viele  andere  Amara  scheinen  auch  (Lese  eine  tonisirende  Wir- 
kung zu  äussern,  wahrscheinlich  durch  Örtliche  Wirkung  am  Tracte. 
Man  reicht  sie  im  Thee  oder  Extracte  (grra.  4 — 8  pro  die)  und 
kann  auch  Bäder  in  ihrem  Decocte  nehmen  luiwen.  Einige  Wirk- 
samkeit s  wenn  gleich  geringere  als  den  Jod-  und  Eisenpräparaten, 
ist  denselben  gewiss  nicht  abzusprechen  und  in  der  Armeupraxis 
wird  man  häufig  froh  Hein,  nebrn  dem  Leberthran  auch  noch  diese 
in  Anwendimg  ziehen  zu  küuueii. 

Die  Behand  lung  der  Localaffectionen  bedarf  keiner 
Bpecifischen  Therapie,  sie  kann  nach  allgemeinen  Regeln  geleit.et 
werden  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  es  überhaupt  keine  speci- 
fischen  Localerkrankungen  Scrophulsoser  gibt.  Wir  we-rden  daher 
bei  Ophthalmieen  ,  je  nach  ihrer  Intensität^  Anfangs  örtliche  Blut- 
«itziehungen ,  Laxanzen ,  Vesicatore  liinter  das  Ohr  oder  dergl., 
später  örtlich  Nitr.  argent.,  Sulf.  ztnci,  Laudanimi  liquidmn  in  ver- 
dünnten Solutionen,  Aqua  Conradi,  Golljrium  luteum,  Präcipitat- 
s&lbe  oder  dergl.  anwenden,  gerade  wie  sonst  auch;  bei  Ekzemen 
zuerst  die  Reinlichkeit  herstellen  ,  dann  Zink-  ,  Theersalbe  ,  kalte 
Umschläge,  Sapo  viridis  oder  was  aonst  appliciren,  bei  Lupns  ätzen 
mit  Lapis  caust,  Lapis  infem.,  Pulv.  Cosmi,  den  Pasten  von  V  e  1  - 
peau,  Canquoin,  Rivalie  oder  Andern  u.  s.  f.  Die  Kno- 
chen* und  Gelenkkrankbeiten  werden  eine  einfache  chirurgische  Be- 
handlung erfahren,  ebenso  die  Unterhautzellgcwebsabsc&sse,  die  Cou- 
gestionsabscesse ,  die  Fistelgänge  vereiternder  Lymphdrüsen.  Für 
die  Erkrankung  letzterer  wird  es  namentlich  wichtig  sein ,  etwa 
noch  vorhandene  Erkrankungen  im  Gebiete  ihrer  zuführenden  Lymph- 
gefasse  zu  beseitigen.  Die  antiseptische  Wundbehnnbhmg  gestattet 
jetatt  in  weit  gründlicherer  Weise  an  die  Ausrottung  peripher  ge- 
legener scrophulösen  Eiter-  und  Eutzünduugsheerde  heranzutreten. 
Die»  gilt  namentlich   von  den    Erkrankmigen    der   Knochen    und 
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f^  Kj:p«^fii«otalpathok>eie  bat  der  Teri»«entnd$teii  alkr  Knnk- 
}t*fium  ^i  *f\rt^iw:\t'in  Clikrakter  einer  eig)enthfimlkkec  Neabüdang 
y^^mtfiumMi  and  ihr  häofiges  Vorkommen  ans  TerbreitKen  Bedrn- 
y^un^*ftt  ihftir  Kiit^^t^hung  «rklärt.  Virchow  hat  den  Begriff  des 
'Tn\f^k»iU  auf  da«  miliare  Knötchen  zoröckgetöhrt  and  von  den 
vurkiMendfm  Knot«n  entzündlicher  Nenbildong.  des  Catcinoms,  «n- 
((<!di#:kbfn  Kitenf  etc.  getrennt.  Rindfleisch  zeigte  den  Anagaog 
lU'.r  wahr«;n  Tuberkeln  von  feinen  arteriellen  Gefassen.  Panam 
fan'l  l>ei  »einen  Kmboiiever»uchen  in  den  Langen  als  Prodnct  der 
f«iriMU-n  KmlKilie  kleine  graue  Knötchen  Ton  solcher  Aehnlichkeit 
mit  ihm  Miliartuberkeln  des  Menschen,  dass  er  des  Gedankens  an 
mtu*,  voiliftandige  Uebereinstimmung  beider  Veränderungen  sich  nicht 
f;rwehnrn  konnte.  Die  exfierimentellen  Forschungen  über  die  Ueb^- 
impf'un«  dpr  TubercuIo»e,  welche  Villemin  b^ann,  Lebert 
und  WjHH,  Conheim  und  F  r  ä  n  k  e  1  und  riele  Andere  fort- 
Mdzten,  Hchieiicn  Anfangs  der  Annahme  eines  specifischen,  Übertrag- 
ban*n  Tul>tjrkelHtoffe8  günstig ,  lieferten  jedoch  jetzt  das  Resultat, 
daNHabgüHtorbenerEiter,  insBlutgebracht,  dort, 
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wo  er  emboIiBch  einwandert,  Tuberkeln  erzengt. 
Schon  die  Erfahrungen  Pannin^s  zeigen,  dass  kleine  Kautacliuk-, 
Qaecksilber-Kömchen  u.  dergl.  dasselbe  leisten.  Auch  die  Erfab- 
fahrungen  über  tuberkolartige  Gebilde  (Jnrch  eingewanderte  Baud- 
wnrmembyronen  —  Cewtoden-Tuberculose  (M  o  s  1  e  r  ,  Leuckurd) 
—  sind  80  zu  deuten.  Auch  durch  Inlialation  käsiger  Massen 
(T  a  p  p  e  i  n  e  r)  und  feiner  Korpereben  überhaupt  ( S  c  h  o  t  fc  e  1  i  u  s) 
entsteht  Tuberculoae.  Für  die  meinten  Fälle  st-ellt  sich  die  Tuber- 
culoäe  dar,  wie  schon  ror  19  Jahren  von  Buhl  angegeben  worden 
war,  als  eine  Infection,  ausgegangen  van  verkästen  Geweben,  deren 
Hrückel  ins  Blut  gelangen  und  weiter  trausportirt  werden.  Wo 
ältere  verkäste  Heerde  in  den  Leichen  Tuberculiiser  vermisst  wer- 
den, da  müssen  sie  während  des  Verlaufes  der  Tuberculose  sich  ent- 
leert  haben  oder  gelieilt  sein.  Mit  diesem  neuen,  damals  noch  Lm 
Werden  begriflenen  pathologiscti-pbysiologischen  Standpuucte  zu- 
erst klinisch  versucht  zu  haben  zu  wirtlischaften,  ist  daö  entschiedene 
Verdienst  von  F.  N  i  e  m  e  y  e  r.  Später  hat  Waidenburg  in 
der  gleichen  Kicliung  weiter  zu  arbeiten  gesucht. 

Die  Krankheitsheerde,  von  denen  aus  die  tuberculose  Infection 
erfolgt,  sind  vertreten  durch  Entzündungen  des  Pureuchyms  drü- 
siger Organe  mit  Ausgang  in  anämische  Nekrose  des  entzündeten 
Gewebe«  (Lunge,  Lymphdrüsen),  eitrige  Entzünihmgen  seröser  Häute 
(Pleura,  Peritoneiun) ,  Ulcerationen  der  Schleimhäute^  (Darm,  Uro- 
genitalapparat,  Larynx),  VerschwUrung  der  Haut,  de«  Bindegewebe«, 
der  Knochen  mit  Eindickung  des  Kiters ,  endlich  Stagnation  des 
Eiters  in  Scbleimhautkanälen  (Ohr,  Bronchien). 

Diurch  die  Untersuchungen  von  Louis  wurde  bereits  erwiesen, 
iiaas  käsige  Heerde  bei  tuberculösen  Kindern  sich  mit  beträchtlich 
geringerer  Constanz  in  den  Lungen  vorfinden,  wie  bei  der  gleichen 
Erkrankung  Erwachsener,  dass  dagegen  bei  Kinrlern  die  Bronchial- 
drüfien  alleiit  und  in  Comhination  mit  der  Lunge  weit  öfter  erkrankt 
sind,  Steiner  und  Neureutter  fanden  unter  302  Fälleu  die 
Lungen  126  Mal  frei.  Käsige  Pneumrmieen  kommen  besonders  oft 
in  Folge  der  Masern  und  des  Keuchhustens  vor,  daher  diese  Krank- 
heiten mit  Recht  als  ergiebige  (jiudlen  der  Tubercnlofie  gelten.  Da- 
gegen sind  Typhus,  Diabetes  und  Kohleuinhalatiou  für  das  Kindes- 
alter weit  seltener  wirksam.  Lungenkatarrhe  regen  sowohl  diese 
Pneumonieen  als  auch  die  noch  häufigere  Schwelhmg  der  Bronchial- 
drüsen  gewöhnlich  an.  Unter  obigen  302  Fällen  von  St.  und  N. 
die  Bronchialdrüseu  275  Mal,  die  Lungen  176  Mal  erkrankt^ 


--^-    _  -li*- 


iT—r-^rS. 


•■■■*  :.'t"r'    !   -r::.  -:„» 

— ••    ;inr|:   {]],.  hr.iitiL'c:.   Kr- 

I  ....    ,  *" "    '  •••'"rr'-iiL'''ni£r   vrin   dru  Klterii 

■■'•:.'*-'i'iu:ni*M;   «»'Hol!   niii?}>.    so  i>t 


!•.',      •    I 


dieselbe  als  Uebertragung  der  acrophuiüsen  Diathese  zu  betrachten, 
von  der  aus  ungewöhnlich  schnell  die  tuberculÖse  Inl'ectiou  bewirkt 
wurde.  Das  Vorkommen  acuter  Miliartuberculose  bei  Säuglingen, 
deren  Vater  zur  Zeit  der  Zeugimg  oder  deren  Mutter  während  der 
Schwangerschaft  in  der  hiberculösen  Erkrankung  rasche  Fortschritte 
machte^  iat  so  häufig,  dass  man  nur  schwer  den  Gedanken  an  di- 
rectea  Vererbtsein  der  Krankheit  abweisen  kann.  Indess  ea  finden 
sich  auch  in  diesen  Kinderleichen  schon  scrophulös  erkrankte  Lyuiph- 
drfiaen  vor,  von  denen  aus  die  Infection  erfolgt  sein  konnte.  Wenn 
auch  mit  einigem  Widerstreben,  immerhin  sehe  ich  mich  genöthigt, 
xozugestehen,  dass  die  Vererbung  der  TubercuJose  aufgegeben  werden 
und  durch  jene  der  Scrophulose  ersetzt  und  erklärt  werden  muss. 
Der  Tuberkel,  ein  graues  durchscheinendes  Kömchen  von  eben 
sichtbarer  bis  Stecknadelkopfgrösse  besteht  ans  einer  Anhäufung 
äusserst  zarter,  meist  einkerniger  ßundzellen,  die  meist  um  ein  feines 
arterielles  Gefäss  gruppirt  sind  ,  in  ihrer  Mitte  eine  oder  mehrere 
Riesenzellen  mit  besonderer  Lageningsweise  ihre  zahlreichen  Kerne 
führen  und  selbst  der  Verkäsung  auheiin  fallen  oder  mit  Verkä- 
songsprozet^scii  in  der  Nachbarschaft  in  Zusammenhang  stehen.  Die 
Entetehirngs weise  der  Tuberkeln  von  kleinen  arteriellen  Gefassen  aus 
ist  in  den  letzten  Jahren  immer  allgemeiner  zur  Anerkennung  ge- 
kommen. Schüppel  hat  für  die  Lebertuberkeln  direct  deren  Ent- 
stehung durch  Emboli ,  sowie  für  die  zelligen  Elemente  dei-selben 
die  Abstammung  von  weissen  Blutzellen  beobachtet.  Bei  längerem 
Bestände  findet  einige  VergrÖsserung  des  Kornes ,  dann  an  dem 
centralen  Theile  beginnend  eine  fettige  Umwandlung  der  Zellen, 
Zerfall  derselben  und  käsige  Eindickung  ihrer  Reste  Statt.  Fliessen 
von  den  meist  zahlreichen ,  dichtge<irängten  Tuberkeln  eines  Or- 
ganes  mehrere  benachbarte  zusammen,  so  entstehen  grössere  gelbe 
Knoten ,  deren  Form  noch  deutlich  diesen  Ursprung  unzeigt.  In 
der  Lunge  finden  »ich  die  Tuberkeln  häutiger  rechterseits^  bei  Pleu- 
ritis in  der  Lunge  der  gesunden  Seite,  also  auf  der  Seite  des  stär- 
keren Blutstromes,  reichlicher  in  den  oberen  Lappen.  Bald  sind 
me  von  gesimdem,  bald  von  anderweit  erkranktem,  bald  von  frisch 
hjperamischem  oder  entzündetem  Gewebe  umgeben.  Häufiger  als 
in  der  Limge  sieht  man  an  den  serösen  Hauten ,  dass  die  localen 
fizungen  der  einzelnen  Tuberkeln  sich  summiren  zu  einer  faser- 
tfi'-eitrigen,  stark  in  die  Fläche  ausgebreiteten  Entzündung  (z.  B. 
If^lg^lir'bMilaris).    In  soliden  parenchymatösen  Organen  bestehen 
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die  Tuberkeln ,   von   etwas  Schwellung   und  Hyperämie   des  Binde- 
gewebes abgesehen,  fast  ohne  alle  Folgen  (Leber,  Milz,  Niere). 

An  Schleimhantoberflächeii  entst-andeu ,  zerfallt  der  Tuberkel 
bald  in  Folge  der  mechanischen  und  chemischen  Reizungen,  die  auf 
ihn  wirken,  und  hinterlÜsst  ein  Geschwür ,  das  durch  Zusammen-  I 
fliesen  von  mehreren  sich  zu  grosserem  Umfange  tind  buchtiger 
Form  ausbilden  kann.  In  der  Umgebung  des  Geschwürs  entwickeln 
sich  katarrhalische  Processe,  deren  Secret  vom  GeschwÜrgninde  ans 
Blnt  in  capillaren  Tröpfchen  oder  grosseren  Mengen  beigemischt 
werden  kann  (Larynx,  Bronchien,  Darm). 

Die  häufigste  Fonn  für  das  SäugUngs-  und  eigentliche  Kindes- 
alter ist  eine  acute  ^  mit  recht  allgemeiner  Erkrankung  aller  der 
zuletzt  aufgeführten  Organe ,  besonders  der  serösen  Haute.  Der 
käsige  Ausgangspnnct  ist  dann  gewöhnlich  an  den  Limgen  und 
BronchialdrÜsen  zu  fijiden,  wie  dies,  wenn  eine  vielfache  Embolie 
in  dem  Aortengebiet^  erfolgen  soll,  verlangt  werden  rauas.  Nehmen 
die  £iterbröckel  beuouders  nach  einem  Organe  dieses  Gebietes  ihre 
Richtung ,  so  ist  für  das  Kindesalter  ungleich  häufiger  als  später 
die  Carotis  interna  ihr  Weg  zu  den  Meningen,  weit  seltener  sind 
es  die  abdouuualen  Aeste  der  Aorta.  Umgekehrt  sieht  man  nach 
Darmphthise,  Mesenterialscropheln  oder  Knocheneiteruug  weit  häu- 
figer eine  überwiegende  Ablagerung  der  Tuberkeln  in  der  Lunge 
erfolgen;  wenn  aus  diesen  Ijuellen  auch  Tuberkeln  der  serösen  Häute, 
der  grossen  Unterleibsdrüsen  entstehen ,  so  gescliieht  nicht  mehr 
nnd  nicht  weniger,  als  man  bei  Fyämickranken  schon  öfter  nach-  ■ 
wie.s:  kleine  Emboli  durchschlüpfen  das  relativ  weite  Capillarnetz 
der  Lunge  und  gelangen  in  die  Körperarterien  hinüber.  Die  eigent- 
liche Schwierigkeit  liegt  noch  in  der  Erklärung  jener  Fälle,  in 
welchen  sowohl  das  einzige  scrophulöse  Depot  als  auch  die  Tu- 
berkeibildimg  iu  der  Lunge  angetroften  wird.  Wahrend  die  tu- 
berkelerzeugende CapülaremUrthe  durch  directe  Lnjectionen  ins  Blut 
(Panum  —  Cohnheim  und  Fränkel)  zahlreiche  directe  Be- 
weisführungen erfahren  hat,  musa  man  für  den  zuletzt  angeführten 
Fall  zu  der  zuerfit  von  Buhl  angenommenen,  dann  von  Niemeyer 
weiter  ausgeführten  Fortführung  der  Tuberkel  erregenden  Gewebs- 
partikehi  in  den  Lymphhahnen  seine  Zuflucht  nehmen.  Virchow*) 
erwähnt  ausdrücklich  Präparate  der  mehr  harten  Tuberkelformen, 
bei  denen  man  sich  des  Gedankens  kaum  erwehren  konnte,  L^nnpli- 
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gefässe  mit  gewuchertera  Epithel  vor  sich  zu  haben ,  Buhl  weist 
auf  das  reichlichere  Vorkommen  der  Tuberkeln  in  dem  nächiaten 
Umkreise  käsiger  Heerde  der  Lunge  hiu,  das  sich  durch  eigentliche 
Emboli  nicht  wolil  erklären  lasat ,  kurz  liier  sieht  man  sich  zu  der 
Aünahme  genöthigt,  dass  die  Lymphbahnen  die  tuberkelerregenden 
Ausstrahlungen  der  käsigen  Heerde  vermitteln.  —  Nach  den  Ver- 
suchen an  Tliieren  ist  anziinehnieu,  dasä  gröbere  oder  dichtgedrängte 
feinere  Embolien  käaiger  Masse  neue  käsige  Heerde,  selbst  Cavemeu 
schaffen  können,  also  Ursprmigs.stätten  neuen  embalischen  Materials. 
Auch  durch  directe  Ansteckung  können  Tuberkelcolünieen  entstehen, 
so  die  Kehlkopfs-  und  Darmgeschwüre  durch  den  Auswurf  bei  Lun- 
gentuberculose. 

Der  Verlauf  beginnt  in  fast  allen  Fallen  mit  phthisischen 
Erscheinungen:  Blass-  und  Welkwerden,  niedergedrückter  Stimmung, 
Abmagerung,  Müdigkeit,  abendlicher  Pieberbeweguug »  nächtlichen 
Schweissen,  Unregelmässigkeiten  des  Appetites  und  der  Verdauung. 
Bald  gehören  diese  Erscheinungen  mir  dem  phthiaischen  Processe 
an,  bald  schon  dem  Beginne  der  tuberculösen  Infection.  Jedenfalls 
ist  es  höchste  Zeit ,  wenn  sie  sich  einstellen  ,  den  vorhandenen 
Heerden  eingedickten  Eiters  oder  abgestorbener  Gewebe  die  grösste 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Der  Fieberverlauf  der  Tuberculose 
entspricht  vollständig  dem  einer  acuten  Infectionskrankheit.  Er  ist 
zwar  dem  der  Trichiniasis,  des  Typhus  nicht  gleich,  aber  doch  letz- 
terem so  ähnlich,  dass  die  ünterscheidimg  schwer  werden  kann. 
Der  Typus  ist  der  einer  der  Intermittens  sich  nähernden  Remittens 
mit  1 — 2  täglichen  Exacerbationen.  Letztere  nehmen  2 — 8  Stunden 
de»  Taguä  ein  ,  fallen  fast  stets  auf  eine  Tageszeit ,  bald  auf  die 
Abend-  imd  ersten  Nachtstunden ,  seltener  auf  den  Morgen  ,  noch 
seltener  Mittag.  Während  dieser  treten  Temperatitren  von  39*^, 
meLit  40**,  selbst  41"  C.  auf,  in  der  Zwischenzeit  sinkt  die  Tempe- 
ratiu  langsam  und  steht  nicht  selten  während  eines  grösseren  Thei- 
lea  der  Nacht  nahe  bei  Normal ,  doch  meist  etwas  darüber.  Je 
höher  die  Temperatur  in  den  Zeiten  der  Remission,  desto  schlechter 
die  Prognose.  Das  W^iederansteiggu  der  Temperatur  erfolgt  meist 
schroffer  als  der  Abfall  und  verursacht  die  mit  Recht  als  schlechtes 
Zeichen  verrufenen  quotidianen  Fröste,  bei  kleinen  Kindern  wenig- 
«tens  Blässe,  Kälte  der  Extremitäten  und  SchlaffJieit.  Die  Zeit  der 
BemideioD  bringt  die  Nacht-  imd  Morgenschweisse  als  äusserliches 
Symptom  mit  sich.  Einige  Unregelmässigkeit  zeigt  dieser  Fieber- 
Terlauf  stets ,   zu  seiner    exacten    Aui'fassung   genügen    zweimalige 
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Temperaturmesaungen  täglich  durchaus  nicht  Der  Puls  steht  im 
Verhältnisse  zur  Körperwärme  hoch  an  Frequenz  ,  noch  hoher  die 
Respiration,  da  sowohl  letztere  als  die  Circulation  ausser  durch  die 
Fieberhöhe  noch  durch  örtliche  Behinderungen  in  die  Höhe  ge- 
trieben werden.  Katarrh,  Husten,  Rasselgeräusche,  blutig  tingirte 
Sputa  weisen  oft  auf  ein  Leiden  der  Lunge  hin,  doch  wird  dasselbe 
um  30  eher  -^  caeteris  paribus  —  als  rein  tuberculöses  gelten 
dftrfen,  je  negativer  die  physikalischen  Befunde.  Theils  die  Lungen- 
erkrankung,  theils  die  durch  geschwollene  Brouchialdrüsen  bewirkte 
Compression  der  intrathoracischen  Venen  bewirkt  bisweilen  leichtes 
Gesichtsödeni ;  aus  denselben  Gründen ,  vielleicht  noch  aus  der  ei^ 
schwerten  Circulation  in  der  Carotis  interna ,  speciell  der  Pia 
inater,  ist  wohl  die  leicht  violette  Färbung  des  sonst  anämischen 
Gesichtes  abzuleiten,  auf  die  R  i  1  li  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z  besonderen 
Werth  legen.  Auch  Epistaxis  ist  nicht  so  ganz  selten.  Den  di- 
recten  Nachweis  verbreiteter  tuberculÖser  Erkrankung  gestattet  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung.  Nachdem  M a n z  die  Tuber- 
keln der  Choroidea  aufgefunden  ,  hat  C  o  h  n  h  e  i  m  deren 
Hänügkeit  bei  allgemeiner  Tuberculose  nachgewiesen,  Gräfe  und 
Leber,  B.  FrJlnkel  haben  sie  nun  schon  an  einer  Reihe  von 
Lebenden  demoustrirt.  Aderhauttuberkeln  macheu  keine  Sehstorting, 
sitzen  meist  in  Mehrzahl  in  der  Nähe  der  Papille  und  zeigen  sich 
ab  weissliche  nuidliche  Flecke,  die  verwaschen  in  die  Umgebung 
übergehen  und  au  darüber  verlaufenden  Gefassen  bei  einer  ge- 
wissen Grosse  eine  parallaktische  Verschiebung  bewirken,  —  Man 
findet  noch  als  weniger  schone  und  augenfällige,  aber  auch  direct 
zu  verwerthende  Zeichen  der  Tuberculose  aerpiginöse  Ulcerationen, 
die,  von  den  Tonsillen  ausgehend,  längs  der  seitlichen  Rachenwand 
sich  ausbreiten ,  und  gewisse  Geschwüre  am  Kehlkopfe ,  die  ihre 
Entstehung  dadurch,  dass  zahlreiche  kleine  Geschwiircheu  zusammen- 
geflossen, noch  durch  Flüchenhaftigkeit  imd  zernagte  Form  zu  er- 
kennen geben  und  auch  laryngoskopisch  gut  erkennen  lassen.  Die 
in  den  meisten  Fällen  nachweisbare  massige  VergrÖssening  der 
Milz  ist  weniger  von  Einlagerungen  von  Tuberkeln  in  deren  Pulpe, 
als  von  den  Fieberverhältnissen  abhängig.  Dagegen  ist  das  hie  nnd 
da  einmal  vorfindliche  roseolöse ,  dem  des  Typhoids  ähnliche  oder 
auch  petechiale  Exanthem  am  Stamme  wahrscheinlich  (ähnlich  wie 
schon  von  Friedreich  für  dasselbe  bei  Endokarditis  geschehen) 
durch  capillare  Hautembolieon  zu  erklären. 

Der  Verlauf  ist  acut,   wenn  die  tuberkelerregenden  Stoffe  massen- 
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hafl  und  häufig  tloni  Blutetrome  sich  beimengen.  Er  ist  dann  durch 
die  erwähnten  Fröste  gekennzeichnet,  die  man  sich  ähnlich  wie  die 
der  Lungenarterienembohe  durch  die  Einwanderung  selbst  bedingt 
denken  muss^,  sobald  sie  schubweise  durch  ganze  Schwärme  solcher 
Corpuscula  bedingt  wird.  Im  Uebrigen  ist  der  Vorlauf  ein  unregel- 
mäasiger  ^  unbegrenzter ,  der  auf  Tage  und  Wochen ,  in  gewissen 
chronischen  Fällen  rtuch  auf  Monate  sich  erstrecken  kann.  Zu  den 
besprochenen  Erscheinungen  einer  typhoiden  Infectionakrankheit 
mischen  sich  weiterhin  meningitische  oder  bronchitische  Erschei- 
nungen in  verschiedenem  Maasse  bei  und  ändern  dadurch  das  Krank- 
heitsbild in  später  zu  besprechenden  Richtungen  ab.  Heilung  ein- 
zelner Miliartuberkeln  ist  nicht  selten :  sie  schnimpfen  zu  fibroiden 
weissen  Knötchen ;  auch  verbreitete  Tuberculose  kann  heilen,  Schleim- 
hautgeschwilre  (Larynx,  Darm)  gelangen  seltener  dahin ,  noch  sel- 
tener die  durch  Tuberculose  erregten  Serosa-Entzündungen. 

Die  Therapie  ist  vorläufig  fast  ganz  auf  die  prophylak- 
tische Thätigkeit ,  die  sorgfultigste  Behandlung  der  scrophulösen 
Drüsenerkrankungen,  der  Katarrhalpnenmonieeu,  der  respiratorischen 
Katarrhe,  der  Hämoptoe,  Pleuritis,  der  Knocheneitenmg  etc.  an- 
gewiesen. 

Ist  die  Tubercnlosfi  selbst  im  Gange,  so  wird  die  groaste  körper- 
liche Ruhe,  Aufenthalt  im  Bette  etc. ,  vielleicht  der  Häufigkeit  der 
Embolie  etwas  entgegenwirken  können :  selten  wird  man  durch 
Einwirkung  auf  den  käsigen  Heerd  jetzt  noch  den  enibolischen 
Vorgängen  hemmend  entgegenwirken  können ,  etwa  bei  Knochen- 
krankheiten durch  chirurgische  Eingriffe,  Mir  haben  bis  jetzt  sub- 
cutane Chinineinspntzungen  und  Inhalationen  von  Infus.  Digitalis 
von  dem  ravschesten  Eintiusse  auf  die  Fiebersteigerungen  der  Tuber- 
culosen  geschienen. 

Langsamer  und  dauernder  erhält  man  den  Erfolg  durch  die 
innere  Anwendung  einer  Combination  die.ser  Mittel  (0,02 — 0,1  Digit. 
nnd  0,05 — 0,2  Chinin  pro  dosi).  Auch  das  Kaltwaaserverfahren 
scheint  versuchenswerth.  Der  Ernährung  nniHs  besondere  Sorgfalt 
zugewendet  werden.  Kommt  sie  in  günstigen  Öaug,  so  ist  viel  ge- 
wonnen ,  doch  lasse  man  sich  durch  kurzes  Stillstehen  oder  Zu- 
nehmen des  Körpergewichtes  noch  nicht  zu  grossen  Hofhungen 
hinreissen. 
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IV.    Diabetes  meMitus. 

Znckerbariirakr. 

J.  Seegen:  Der  Diabetes  mellitoB.    Leipz.  1870.  F.  23  ti.  80 

E.  Schmitz:  4  Falle  von  geheiltem  Diabete«  mellitus  und  kurae  Bemerkungen 

über  die  Entstehung  desselben.     Berl.  klin.  Wochensch.  1873.  nr.  18. 
Senator:  üeber  Diabetes  mellitua  bei  Kindern-     Ibid.  187*2.  nr.  48- 
Jahrcsbericht  der  med.  Abth.  d.  Spii.  zu  Basel  1873.  3.  91. 
Th.  RoBsbachr  Berl.  kl.   Wochenschrift.  1874.   S.  258. 
Reimer:  Jahrb.  f.  Kdhlkde  X.  306.    iGliom  v.  3—6  mm.  Dn.  am  Boden  des 

IV.  Ventr.) 
CorreÄpondenzbl.  d.  allg.  ilratl.  V.  v.  Thüringen.  1875.  nr.  8. 

Die  Zuckerharnruhr  gilt  hie  und  da  als  dem  Kindesalter  gar 
nicht  zukommend  oder  doch  als  ungemein  selten  hei  Kindern.  West 
giht  an ,  daas  er  selbst  sie  nie  gesehen  habe ,  Front  unter  700 
Diabetikern  nur  einmal  bei  einem  K.  von  5  J.  12male  bei  10 — 20- 
juhrigeu  Personen.  Griesinger  fand  doch  schon  unter  225  in 
der  Literatur  gesammelten  Fällen  6  unter  10  Jahren,  drei  Knaben 
und  drei  Mädchen.  Külz  hat  über  120  Falle  aus  dem  Kindea- 
alter  zusammenzufindeu   vernujcht. 

Der  a.  a.  Verein  für  Thüringen  hat  108  dortige  Diabetes-Fälle 
zusammengestellt,  darmiter  finden  sich  3  Knaben  von  3,  5  und  12 
J.,  kein  Mädchen-  Wenn  selbst  bei  Erwachsenen  diese  Krankheit  ■ 
leichter  als  viele  andern ,  ja  meistens  eine  Zeit  lang  im  Beginne 
unerkannt  bleibt  und  oft  erst  von  Augenärzten,  Zahnärzten  ent- 
deckt werden  muaa,  wie  oft  mag  sie  dann  erst  bei  Kindern  Über- 
sehen werden.  — 

Die  Zuckerharnruhr  hat  als  Krankheitseinheit  nicht  viel  mehr 
Bedeutung  wie  die  Wassersucht.  Eine  Anzahl  von  Fällen  lasst  sich 
zurückführen  auf  verschiwlenartige  Krankheiten  dos  Nervensystemes. 
Dahin  gehören  Läsionen  ^  die  die  classische  Stelle  Claude  Ber- 
nard's  den  Boden  der  Raotengnibe  treffen.  So  fand  Reimer 
bei  einem  diabetischen  Knaben  ein  kleines  Gliom  an  dieser  Stelle. 
Auch  Krankheiten  des  Wurmes  und  des  Halsmarkes  sind  als  Ur- 
sachen der  Zuckerhamruhr  beobachtet.  Von  grosser  Bedeutung  sind 
Erkrankungen  des  Halssyrapatliicus.  Sie  sind  namentlich  bei  jenem 
Diabetikern  zu  vermuthen,  die  zugleich  an  halbseitigen  Kopfechweissen 
oder  an  Basedow-Syraptnmen  leiden.  Wie  andere  Nervenkrank- 
heiten vererbt  sich  Diabetes.  Kinder  von  Diabetikern  können  dia- 
betisch werden  (Fälle  von  Seeger  und  Schmitz).     In   einzelnen 
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Familien  kommt  die  Krankheit  in  mehreren  Generationen  vielfach 
Tor,  in  anderen  herrschen  verschiedenartige  Nervenkrankheiten  als 
deren  Aequivalent  auch  einmal  Diabetes  auftreten  kann.  —  Die 
Erkrankungen  nach  Schreck ,  nach  tiefem  Kiimra«»r  dürften  wohl 
auch  zu  den  neuropathisch  begründeten  zu  rechnen  sein. 

Viele  Gifte  mtfchen  vorübergehendes  Zuckerhamen  (Curare, 
Morphin,  Kohlenoxydgas).  Auch  besondere  Richtungen  der  Ernäh- 
rung können  Meliturie  verursachen.  Daliin  dürfte  die  Häufigkeit 
des  Diabetes  an  Orten  zu  deuten  sein  wie  in  Neapel,  wo  man  vor- 
wiegend vegetabilische  Nahrung  und  viel  süsse  Früchte  geniesst. 
Dabin  gehört  wohj  auch  die  Meliturie  zuvor  sehr  fettreicher  Per- 
sonen. Vielleicht  hängt  auch  die  von  Seegen  hervorgehübene 
Häufigkeit  des  Diabetes  bei  Israeliten  mit  den  Besonderheiten  der 
rituellen  Ernährungsweise  zusammen.  Die  gewöhnliche  Angabe,  dass 
weit  mehr  Männer  als  Frauen  betroffen  werden,  triift  erstens  nicht 
flberall  zu ,  so  nach  den  übereinstimmenden  Angaben  von  L  e  u- 
buBcher,  J.  Vogel  und  mir  nicht  für  eizien  sehr  diabetesreichen 
Theil  von  Thüringen,  zweitens  nicht  für  das  Kinde^alter.  War  da.=? 
Vcrhältniss  in  Griesinger's  Zusammenstellung  1:3,  so  kommen 
bei  Külz  59  Mädchen  auf  62  Knaben.  — 

Von  den  Krankheitaz  eichen  fallen  den  Betroffenen  zuerst  auf ; 
vermehrter  Durst  und  Hunger,  öfteres  Bedürfniss  Hani  zu  entleeren, 
Incontinenz  des  Urins,  Entkräftung  und  Abmagerung;  freilich  auch 
manchmal  Auidrose,  Selistörung,  Zalincurie«,  ga.stri.sche  Fieberzu- 
stände u.  8.  w.  —  Das  Wesen  der  Krankheit  liegt  in  der  Zucker- 
bildong,  die  sicher  nicht  in  der  Niere,  vielleicht  in  der  Leber  er- 
folgt. Bei  seinem  üebertritte  aus  dem  Blute  in  den  Harn  ent- 
wässert der  Zucker  das  Blut^  indem  er  die  Wa^sermasso  des  Harnes 
Termehrt.  Daher  der  Durst  und  die  Verminderung  der  Absonde- 
rungen namentlicli  des  Schweisses,  der  Mund-  und  Darmabsonde- 
rong,  daher  die  Cataract  und  Phthise,  die  vereinzelt  auch  schon  bei 
Kindern  vorkonunen.  ReichUcher  Harn  (bei  27  K  Körpergewicht 
ein  ßjähriger  Knabe  Carbutt's  täglich  27  tt  Harn)  von  hohem 
specifiscliem  Gewichte  ist  immer  des  Diabetes  verdächtig.  In  See- 
gen*8  Fällen  betrug  der  Zuckergehalt  Anfangs  1),5  und  7^5%,  bei 
Schmitz  5,8,  bei  Senator  3,8,  beiGelmo  0,8.  Von  den  zahl- 
reichen Zuckerproben  halte  ich  die  Bräimung  beim  Kochen  mit 
Aetzkalilauge,  die  Ileduction  von  frischbereitetem  Kupferoxydliydrat 
zu  Kupferoxydul  (Trommer)  und  die  Gährungsprobe  für  genü- 
gend.    Andere  empfehlen   die   Reduction   alkalischer  Indigocarmin- 
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losung  (Mulder),  von  Chromsäure ,  von  bas.  Salpeters.  Wismutli- 
oxyd  (Böttcher)  etc. 

Die  Harastoffmenge  ist  bedeutend  vermehrt,  hamsauere  Sedi- 
mente kommen  schon  wegen  der  Menge  des  Lösungsmittels  kaum 
vor;  bei  marantischen  Diabetikern  riechen  Harn  und  Äthem  aro- 
matisch und  enthält  der  Harn  einen  Stoff  (Dfacetsäuere) ,  der  mit 
Eisenchlorid  sich  rothbrann  färbt.  Die  Mundfliissigkeit  reagirt  aus- 
gesprochen sauer  und  arrodirt  die  Zähne»  der  Athem  riecht  nach 
Aepfelschalen  oder  frischem  Brod.  Man  beachte  das  zartgemulte, 
nicht  einfach  blasse  Colorit  dieser  Kranken,  ihre  trockene,  abschil- 
fernde Kant  und  die  ziihlreichen  angeschwollenen  LjrmphdrÜseii  dar- 
unter. Curhunkid  und  Gangrün  scheinen  noch  nicht  vorzukommen. 
An  der  Mimdschleimhaut  und  um  die  Mündung  der  Urethra  setzen 
sich  Pilzmassen  an,  weüssliche  Häufchen  und  Pünktchen  darstellend, 
aus  Hefe-  und  Soor-Pilzen  bestehend.  An  ersterem  Orte  helfen  sie 
die  Zalincarics  fordern,  an  letzterem  verursachen  sie  Jucken,  schlei- 
mige Absonderung,  Excoriationen. 

Die  Zuckerbildtmg  wird  nur  theilweise  aus  den  genossenen 
Kohlenhydraten  geleistet,  theilweise  ans  den  ÄlbuminateJi.  Die 
schwereren  Fürmeu  dc-a  IHabetes  zeichnen  wich  aus  durch  Andauer 
der  Zuckerbildung  auch  bei  ausschliesslicher  Fleischnahrung  (See- 
gen). Die  massenhafte  Nahrungsaufnahme  imd  chemische  Verar- 
beitung von  Nahrungsmitteln  im  Körper  hat  keine  Erhöhimg  der 
Körperwärme  zur  Folge,  sie  geschieht  mit  Hülfe  einer  geringeren 
Menge  Sauerstoff  als  sie  der  Stoffwechsel  des  Gesunden  erfordert 
(Pettenkofer  u.  Voit),  die  Zucker-  und  Hamstoffauascheidong 
gehen  zeitlich  und  der  Menge  nach  parallel,  man  muss  annehmen, 
dass  bei  der  schwereren  Form  auch  die  Albumiuate  auf  andere 
"Weise  als  durch  den  gewöhnlichen  Verbrennungsprozess  eine  Spal- 
tung mit  den  Endprodukten  Zucker  und  Harnstoff  erfahren. 

Der  VerJaul'  ist  bei  Kindern  verhaltnisemässig  rasch,  sowohl 
wenn  er  zum  Tode  als  wenn  er  ausnahmsweise  zur  Heilung  führt. 
Der  tödthche  Ausgang  wurde  zweimale  in  2'/»  J.  erreicht,  9male 
in  einem  Jahre  oder  weniger,  darunter  2male  in  3  Monaten,  2male 
in  4  Wochen.  Sowohl  Zuckerbildung  als  Wasserverluat  pflegen 
sehr  hoch  auszufallen,  daher  der  rasche  Ablauf.  Geneeungafälle 
sind  die  beiden  von  Heine,  vielleicht  sind  auch  die  von  Caron 
ßo  aufzufassen.  Der  Tod  erfolgte  seltener  als  bei  Erwachsenen  durch 
Phthise,  einigemale  bei  vorgeschrittenem  Marasmus  plötzlich,  ohne 
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dass   die  Section   ii^end   ein  Ergebniäs   oder  doch   mehr  als  etwas 
rei^osserte  Nieren  zeigte. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  sich  consequente,  mit  viel  Abwech- 
selung ausgestattete,  womöglich  geradezu  luxuriöse  Fleischdiät  mit 
Eiern,  Thee,  Austern,  Rotliwein  etc.  Arme  Diabetiker  sterben  viel 
früher  als  reiche,  zugleich  verständige  Patienten.  Wiederholte  Kuren 
in  Karlsbad  oder  Neuenahr  können  den  Harn  dauernd,  oder  wieder- 
holt voröbergehend  zuckerfrei  machen,  oder  doch  den  Zuckergehalt 
mindern.  Bei  Erwachsenen  sah  ich  mehrfach  Heilungen  oder  doch 
bedeutende  Remissionen  nach  Gebrauch  dieser  Heilquellen.  In  der 
Zwijichenzeit  sind  am  meisten  zu  empfehlen,  ebenso  wo  der  Besuch 
dieser  Bäder  nicht  erreicht  werden  kann :  grosse  Dosen  Natron  bi- 
carbonicum  (Gri  esi  nger),  Codein  (Pavy),  Acidum  salicylicom 
(Bbstein;  bei  Kindern  3male  täglich  0,25 — 1,75,  vielleicht  auch 
noch  Ferr.  sulphur. ,  womit  Heine  seine  zwei  Heilungeu  erzielte. 
—  Eine  ganz  wesentliche  Bereicherung  hat  die  Einsicht  in  die  Vor- 
gänge bei  der  Zuckerharnruhr  und  deren  Behandlung  durch  ünter- 
auchnngeo  von  0.  Schnitzen  erfahren,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  normaler  Weise  der  Zucker  der  Nahnmg  sich  in  Glycerin  imd 
Glycerinaldehyd  spalt-et,  bei  Diabetikern  aber  diese  Fähigkeit  ver- 
loren hat  und  desshalb  im  Harn  erscheint.  Setzt  man  nun  Dia- 
betiker auf  Fleischdiät,  so  verhindert  man  sie  in  gewissem  Maasse 
Zucker  zu  entleeren ,  lässt  man  sie  zudem  Glycerin  einnehmen ,  so 
ermöglicht  man  ,  dass  dieses  die  (^xydationsvorgänge  unterhält  und 
dadurch  das  genossene  P^leisch  wirklich  den  Geweben  zu  Gute  kommt; 
d.  h.  man  verhindert  die  Abmagerung.  Wenn  dies  Verfahren  sich 
bewährt,  ist  es  beim  Diabetes  der  Kinder  ganz  selbstverständlich  zu 
berücksichtigen. 


m. 

Krankheiten  der  Circulationsorgane. 


A.  Herzkrankheiten. 


Zahlreiche  leichtere  Anomalieen  werden  häufig  beobachtet  am 
Herzen  und  seiner  Umhüllung.  Dahin  gehören  die  Trübungen  und 
Verdickungen,  welche  an  umschriebenen  Stellen  des  Perikards,  be- 
sonders an  der  EiuiuündungsBtelle  der  Vena  cava  inferior,  dann  an 
der  Spitze  des  linken  Ventrikels ,  vielleicht  an  letzterer  durch  He- 
bung verursacht  (Jenner),  auch  schon  im  frühen  Kindesalter  wahr- 
genomnieji  werden ,  femer  geringe  Anomalieen  seines  Inhaltes  be- 
züglich der  Qualität ,  namentlich  bei  gleichzeitigen  Lungenkrank- 
heiten,  bezüglich  der  Quantität  bei  gewissen  Inspissationszuständen 
des  Blutes,  bei  welchen  derselbe  seine  einfache  seröse  Beschaffenheit 
verliert  und  als  klebrige^  dick  albuminöse  Flüssigkeit  gefunden  wird. 
An  der  Mnscnlatur  finden  sich  öfter  leichtere  Grade  fettiger  Ent- 
artung, ausgesprochen  durch  glänzenderes,  mehr  braungelbes  Aus- 
sehen t  mikroskopisch  durch  reichliche  Einlagerung  feiner  Fett- 
kömchen  in  die  Primitivbündel  und  /.wischen  dieselben.  Auch  myo- 
karditische  Processe.  besonders  mit  Aiwgang  in  Suppuration,  sind, 
besonders  in  metasta  tisch  er  Weise  auftretend,  bisweilen  jedoch  auch 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  entstanden»  keineswegs  sehr  selten. 
So  ernst  auch  diu  Bedeutung  dieser  Processe  ist,  so  sind  sie  doch 
bisher  der  Diagnose  unzugänglich  geblieben  und  können  desshalb 
keinen  G^enstand  weiterer  Besprechung  an  diesem  Orte  bilden. 
Nicht  ohne  Interesse  sind  die  an  den  Herzklappen  oft  auftretenden, 
jedoch  auch  au  anderen  Stellen  des  Endokards  und  selbst  der  Ad- 
ventitia  der  grossen  Arterien  beobachteten,  von  Luschka  zuerst 
beschriebenen  Extravasate  und  die  rothlichen  weichen  Schwellungen 
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des  Klappengewebes.  Sie  stellen  punctförmige  bis  höchstens  die 
Grosse  einer  kleinen  Erbse  erreichende,  ganz  nahe  der  Oberfläche 
in  das  Gewebe  des  Endokards  eingebettete,  oft  in  Hügel-  oder  Halb- 
kugelfomi  prominirende  ruthe  Fleiike  dar,  nnd  werden  überaus  häufig 
bei  den  Sectionen  von  Kindern  aus  den  ersten  Lebeuswochen  oder 
Monaten  getroffen,  namentlich  wo  solche  Kinder  in  tiefem  Marasmus 
gestorben  waren.  Anderseits  spricht  die  Walimehraung ,  dass  die- 
selben auch  bei  ganz  jiuigeu  Thieren  getroffen  werden,  entschieden 
dafür,  dass  sie  etwas  mehr  oder  weniger  Physiologisches  darstellen. 
—  Wie  dejn  sei ,  sie  scheinen ,  da  ihre  Spuren  an  in  späterem 
Alter  Verstorbenen  nicht  wieder  getroffen  werden ,  ohne  erhebhche 
Damna  reinanentia  zur  Resorption  zu  gelangen  und  liefern  keine 
klinischen  Zeichen.  Auch  der  neuerliche  Versuch  von  Bouchut 
diesen  Gebilden  als  Produkten  einer  Endokarditis  vegetans  einen 
Platz  in  der  Pathologie  zu  verschaffen  und  ihnen  einen  bestimmten 
Symptomencomplex  unterzulegen,  ist  nicht  sehr  überzeugend  aus- 
gefallen. 

I.   Perrkarditis. 

C.  M.  Billard:  Trait^  des  maladiea  des  enfants.    Kd.  ü.  p.  503. 
Hilliet  und  Barthez  4d.  IF.  Bd.  I.  p.  620. 

F.  Weber*  Beitrage  zur  patli.  Anat.  der  Neu^borenen  IL  p.  77. 
Bednar:  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Sänglinj^e  TH.  p.  110. 
H.  Ren€  Blache:  Easai  sur  les  maladiea  du  eoeur  chez  les  enfants.    Paris 
1369.  S.  51. 

Die  Angaben  der  Schriftsteller  darüber,  in  welchem  Alter  die 
HerzbeutelentzÖndung  am  Hiinfigsten  sei,  differiren  zwar  sehr,  darin 
stimmen  jedoch  die  meisten  überein,  dass  das  Kindesalter  wenig  von 
ihr  betroffen  werde  (nnter  700  Sectionen  7mal,  Billard).  Schon 
die  Seltenheit  de«  acuten  Gelenkrheumatismus  bedingt  dieses  Ver- 
baltniss.  Er  ist  für  Erwachsene  die  häufigste  Ursache  dieser  fast 
stets  secundär  auftrotendeu  Krankheit,  bei  Kindern  tritt  er  so  selten 
guf,  dass  z.  B.  bei  Leb  er  t  nur  5**/o  seiner  Fülle  in  das  Kindes- 
aiter  treffen.  Auf  Vorkommen  im  Fötalleben  deutet  eine  Beob- 
aeiitnng  von  Billard  hin:  Befund  strangtormiger  Verwachsungen 
deB  HerzbeutelH  bei  einem  Kinde  von  2  Tagen.  Für  Neugeborene 
find  die  ergiebigsten  Quellen  der  Perikarditis:  septische  Infection 
vom  Nabel  aus  und  Tuberculose  (F.  Weber).  Im  ersteren  Falle 
kommt  sie  immer  neben  Pleiuitis  vor,  im  zweiten  neben  allgemeiner 
oder  Lungentuberculose.     Bei   etwas  älteren  Kindern    reiht  sie  sich 
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an  Pneumonie  (Virchow),  an  Pleuritis  (2  Falle  bei  Ziemsse n) 
oft  an,  dann  au  acute  Eiantheme,  botjouderä  Scarlutina ;  hier  muss 
man  die  seltenereu  auf  der  Hohe  der  Krankheit  auftretenden  Falle, 
die  besonders  bei  hoch  fieberhaftem  Verlaufe  mit  Pneumouie  oder 
Endokarditis  zusammm  sich  findi^n,  trennen  von  jenen,  die  als  Nach- 
krankheit bedingt  sind  durch  Scharlach-Rheumatismus  oder  durch 
Nierenerkrankung.  Die  letztgenannte  Form  beginnt  mit  reichlichem, 
flüssigem  Transsudate  ins  Perikard  und  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen treten  erst  später  hinzu.  Auch  bei  anderen  Formen  von 
Morbus  Brightü ,  Tuberculose,  Pyämie,  Scorbut  wird  sie  getroffen, 
Henckranke  sind  ihr  häufig  ausgesetzt.  Bednar  sah  sie  einige 
Male  kurz  nach  der  Impfung  auftreten. 

Die  Diagnose  ist  nur  insoweit  schwer,  als  es  etwa  die  physi- 
kalische Untersuchung  ist.  Man  kann  wohl  durch  Athemnoth, 
Schmerzhaftigkeit  der  Herzgegend,  spontan  oder  bei  Druck,  und 
ähnliche  mehr  subjective  Zeichen,  dann  durch  Cjanose,  irregulären 
Pu]:s,  geringe  Hiimraenge,  Oedome,  auf  den  Gedanken  an  diese  Er- 
krankung hingelenkt  werden,  allein  eutacheidend  sind  nur  folgende 
Zeichen :  Der  Spitzenstoss  fehlt  oder  ist  schwach  iin  Vergleiche  zum 
liadialpuls ,  über  ihn  reicht  die  Herzdämpfung  nach  Links  hinaus. 
Sie  beginnt  oberhalb  der  4.  Rippe  ^  an  der  3.  oder  2.  und  bildet 
ein  Dreieck,  dessen  längste  Seite  am  Diaphragma,  dessen  kürzeste 
am  Rande  der  Rechtsseitigen  Herzdämpfung  hegt.  Die  Herzdämpfung 
wird  im  Stehen  grösser,  besonders  nach  Oben,  im  Liegen  kleiner. 
Die  Herztöne  sind  schwach^  perpendickelartig,  der  erste  von  ßlasen 
begleitet,  oft  ist  auch  ein  schabendes,  kratzendes  oder  weich  an- 
streifendes Reibegeräusch  vorhanden.  Dieses  Geräusch  erfolgt  häu- 
figer als  die  Herztöne,  erscheint  diesen  gegenüber  imregebnässig  und 
nachschleppend,  wird  gerade  bei  Kindern  besonders  leicht  dorch 
Druck  mit  dem  Stethoscop  verstärkt  und  kann  bei  Lageveränderung 
erst  erscheinen,  sich  verstärken  oder  verschwinden.  Eines  von  beiden, 
das  Reibegeräusch  oder  die  dreit*ckiormig  nach  oben  vergrösserte 
Herzdämpfung,  muss  für  die  Diagnose  das  Beweisende  sein.  Da  das 
serös- faserstoffige  und  das  rein  eitrige  Exsudat  am  Häufigsten  vor- 
kommen ,  so  ist  auch  auf  das  Reibegeräusch  weniger  als  auf  die 
Vergrösserung  der  Herzdämpfimg  zu  rechnen.  Das  Fieber  pflegt, 
soweit  von  der  Pericarditis  abhängig,  weder  hochgradig  noch  lange 
dauernd  zu  sein.  Bei  Kindern  überwiegen  die  gemischten  oder  ei- 
trigen, reichlich  Flüssigkeit  absondernden  Formen.  Roger  hat  bei 
einem  12jähngen  Mädchen  780  Grm.  durch  Punction  entleert    Sam- 
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melt  sich  reichlich  Flüssigkeit  an ,  80  wird  die  Herz^eg-end  vorge- 
wölbt, der  Spitzenstoss  unfühlbar,  der  Radialpuls  klein  und  ver- 
worren, die  Haut  blass  und   livid  und  ödematöa. 

Die  Prognose  lat  ungünstig,  weil  meist  zuvor  schon  schwere 
Erkrankungen  bestanden  ^  zu  denen  die  Perikarditis  erst  liinzutritt. 
Man  hört  die  Diagnose  der  Perikarditis  häufiger  am  Leicheutische 
ala  am  Krankenbette.  Günstige  Aussichten  auf  vollständige  Heilung 
oder  Heilung  mit  rückständigen  Verdickungen  oder  Verwachsungen 
gewährt  die  rheumatische  Perikarditis,  wenigstens  bedingt  günstige 
die  von  Morbus  Brightii,  acuten  Exanthemen,  Pneumonie  herrüh- 
rende. Vollständige  Verwachsung  des  Herzbeutels  beobachteten  ein- 
mal Rilliet  und  Barthez.  Einige  andere  Falle  finden  sich  bei 
El  ach e  gesammelt.  Die  Diagnose  würde  auch  bei  Kindern  auf 
systolische  Einziehung  an  der  Stelle  der  Herzspitze  oder  in  grösserer 
Ausdehnung,  auf  Mangel  der  Verschiebharkeit  der  Herzdämpfung 
bei  Seitenlage  und  tiefem  Athmen  sich  gründen  und  etwa  noch  durch 
Verdoppehing  des  ersten  Herztones  nnd  diastolische«  rasches  Kin- 
sinken  der  Jugularvenen  gestützt  werden  können.  —  Unter  den 
Complicationen  ist  besonders  Endo-  nnd  Myokarditis  zu  er- 
wähnen, erstere  bei  acuten  Rheumatismen  ganz  gewöhnlicli,  letztere 
z.  B.  in  einem  Falle  von  Syd^w  anzunehmen,  wo  ein  Sjahriges 
Mädchen  plötzlich  starb  und  die  Section  mehrfache  Verwachsungen 
der  Perikardialblatter  ergab  und  Rnptnr  de.s   linken  Ventrikels. 

Die  Behandlung  wird  zu  führen  sein  durch  Anordnnng  ab- 
soluter Körperruhe  im  Bette,  durch  kalte  Umschläge  oder  Eisblase 
auf  die  Herzgegend,  Digitalis,  abführende  nnd  Hinretische  Salze  in- 
nerlich, Jodsalbe,  nothigenfalls  hautröthende  und  ableitende  Mittel 
äudserlich.  Bei  gleichzeitigen  Zuständen  von  Herzschwäche  wird 
öfter  Wein  indicirt  sein. 

Der  öftere  Befund  von  Herzthromben  als  Todesursache  peri- 
carditiskranker  Kinder  mahnt  zu  grosser  Vorsicht  im  Digitalisge- 
brauch. Oertliche  Blntentziehungen  dürften  nur  bei  sehr  kräftigen 
vollsaftigen  Kindern  mit  acuter  Perikarditis  zu  rechtfertigen  und 
auch  da  nur  als  örtliche  und  selten  nützlich  sein.  Die  besten  Er- 
folge werden  bei  Anwendung  der  Eisblase,  salioischeu  EKuretica 
0ni]  soweit  nöthig  des  Weines  erzielt.  Hie  und  da  wird  die  Re- 
sorption grösserer  Flüssigkeitsergüsse  durch  eine  oder  zwei  Calomel- 
dosen  in  Gang  gebracht.  Bei  chronisch  gewordenem  flüssigem  Ex- 
sudat können  auch  Schwitzbäder  sich  sehr  nützlich  erweisen. 
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\l  Endokarditis  und  Klappenfehler 

Lambl:  Aus  dem  Kranx-Josepb-Kinderspitale  in  Prag  I.   p.  139. 

C.  Gerhardt:  Ueber  Herafehler  bei  Kindern.     Deutache  Klinik  1856.  Nr.  11. 

He  noch;  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.     Berlin  1868,  p.  239. 

Klappenkraukheiten  des  Herzens  kommen  häufig  als  angeborene 
vor  und  betreffi-n  tliinn  überwiegend  die  rechtsseitigen  Klappen  und 
unter  die.scn  mehr  die  arteriellen  ak  die  venösen.  Fötale  Endo- 
karditis bftrift't  wie  die  später  iiuftretende  mit  Vorliebe  die  der 
stärksten  Spuuuiiiig  ausgeäei^ieu  Klappen.  Uauchfuss  fand  in 
der  Literatur  102  rechtsseitige,  !0  linksseitige  Fälle  totaler  Endo- 
karditis  und  beobachtete  selbst  von  ersteren  25,  von  letzteren  10. 
Auch  die  Endokarditis  des  Kindeealters  greift  dann  auf  der  rechten 
Seite  des  Herzens  Platz^  wenn  Defecte  iu  den  Scheidewänden  oder 
Ofi'enbleibeu  des  arteriellen  Ganges  rechtsseitige  Klappen  unter  un- 
gewöhnlich starken  Druck  versetzen.  Abgesehen  von  diesem  be- 
sonderen Verhältniss  ist  die  Endokarditis  der  linksseitigen  Klappen, 
und  zwar  ganz  speciell  der  Mitralis,  als  Regel  anzusehen. 

Das  früheste  Kindesalter  weist  einzelne,  doch  nur  seltene  endo- 
karditische  Erkrankungen  auf,  nach  der  zweiten  Dentition  und  na- 
mentlich gegen  ilie  Pubertätsjalire  hin  werden  dieselb*'U  häufiger. 
Primäre  Endokarditis  ist  verhaltnissinässig  häufig.  Legitime  acute 
Gelenkrheumatismen  kommen  nicht  so  oft  als  bei  Erwachsenen  vor, 
bringen  jedoch  in  höherer  Procentzalil  Endokarditis  mit  sich.  Sub- 
acute Gelenkrheumatismen  und  verwandte  Krankheiten  (Torticollis) 
finden  sich  öfter,  namentlich  auch  rheumatoide  Afifectionen,  von 
acuten  Intoxic^itionen  und  Infectionen  abhängig.  Von  den  hoch- 
febrilen Erkrankungen  sind  es  namentlich  Pneumonie,  Pyämie,  ScÄr- 
latina  und  die  Übrigen  acuten  Exantheme,  viel  weniger  die  Typhen, 
die  Endokarditis  mit  sich  bringen.  Sodann  kommen  noch  einige 
eitrige  nlceWise  Processe  in  Betracht,  so  manche  Diphtheriten,  Pe- 
riostiten,  auch  Fälle  v(m  Lungenphthise.  Auch  Syphilis,  nament- 
lich in  ihren  ulcerösen  imd  cachektischen  Formen  spielt  schon  eine 
Rolle.  Einmal  haben  wir  während  heftiger  Interraittensantalle  Endo- 
karditis sieh  entwickeln  sehen.  Bestehende  Klappeufeliler  und  föt«le 
Mjssbildungeu  disponiren  stark  zu  frischer  Endokarditis.  Vcrhält- 
nissmässig  häufig  stösst  man  im  Kiudesalter  auf  ausgebildete  Klap- 
penerkraakungen,  ohne  dass  eine  dieser  Krankheiten  Ursache  gewesen 
Bein  konnte.     Eine  vollständig  latent  verlaufende  chronische  Endo- 
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karditis  erzeugt  so  im  Herumgehen  Klappenfehler  von  schwerer 
Bedeutung.  Hier  scheint  mehr  als  bei  den  zuvor  besprochenen  se- 
cundären  Endokarditen  der  Klappenapparat  der  Aorta  betroffen  zu 
werden.  Immerhin  bleibt,  aber  ein  gunz  entsohieilenea  Ueberwiegen 
der  Mitralklappenfehler  Über  die  der  Aorta  erkennbar,  da«  in  dem 
vollständigen  Fehlen  des  Atheroms  seinen  Grund  hat.  das  die  Aorten- 
fehler  älterer  Leute  hauptsächlich  erzeugt.  Man  findet  wohl  ziem- 
lich häufig  bei  den  Sectioneu  des  späteren  Kindesaltera  punktför- 
mige, verfettete  Stellen  über  den  Klappen  an  der  Aortenwnnd  vor, 
aber  sie  betreffen  nie  die  Klappen  selbst  und  sind  ohne  jede  Be- 
deutung «für  die  Function  der  Theile. 

In  Betreff  der  Symptome  sei  hier  erwähnt,  dass  der  normale 
Stand  des  Herzstosses  bei  Kindern  bis  zimi  Ö.  Jahr  etwas  ausser- 
halb der  Papillarlinie  sich  findet,  nicht  wie  bei  Erwiuhsenen  inner- 
halb derselben.  Dem  entsprechend  ist  die  Herzdämpfung  relativ 
grosHer  als  bei  Erwachsenen,  ihre  Höhe  betragt  die  halbe  Lange 
des  Brustbeins,  ihre  grösste  Breite  noch  etwas  mehr.  Es  stimmt 
dies  einigermassen  damit  überein,  dass,  wie  Rilliet  und  Barthez 
fanden,  das  Herz  schon  mit  15  Monaten  diejenige  (rröase  erlangt 
hat,  die  es  dann  bis  zu  5Vs  Jahren  beibehält,  um  erst  von  da  an 
wieder  zu  wachsen.  Hauptsächlich  der  Unke  Ventrikel  verursacht 
die  Grosse  des  Herzens  in  diesem  Alter.  Sein  bedeutender  Umfang 
steht  aber  im  Verhäitniss  zu  derjenigen  normalen ,  leichten  Ein- 
schnürung, die  die  Aorta  an  ihrem  Isthmus  zeigt.  Accidentelle 
Geräusche  sind  im  Kindesalter  ausserordentlich  selten ,  sie  fehlen 
nicht  ganz,  wie  West  behauptet,  ic!i  habe  sie  einige  Male  bei  fie- 
berhaften Zuständen  ganz  vorübergeheml  angetroffen,  aber  sie  sind 
doch  ungleich  seltener  als  bei  Erwachsenen.  Bisweilen  erscheint 
ein  von  Jugend  auf  in  Folge  von  Klappenfehlern  oder  angeborenen 
Anonialieen  .stark  hy]iertrophische^  Herz  nach  üiner  Reihe  von  Jahren 
kleiner  im  Verhäitniss  zu  den  äusseren  Theilon  der  Brust,  als  es 
früher  war.  Ich  besitze  ausführliche  Aufzeichnungen  über  solche 
Fälle  \md  glaube,  dass  dieser  Wachsthumsheumiang  des  hypertro- 
phiachen  Herzens  eine  günstige  Bedeutung  nicht  abzusprechen  sei. 
Anderseits  haben  angeborene  oder  sehr  früh  erworbene  Stenosen 
der  Vorhofsmündungen  viel  bedeutendere  Atrophie  der  betreffenden 
Ventrikel  zur  Folge,  als  sie  je  bei  Erwachsenen  zu  Stande  konunt. 
Der  diastolische  Druck  der  kindlichen  Radialarterie  ist  zu  schwach 
gegenüber  der  Feder  unseres  Sphygmographen,  um  den  Katatrikro- 
deutUch  erkennen  zu  lassen.     Das»   derselbe  gänzlich   fehle, 
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wie  B lache  angibt,  kann  ich,  selbst  venu  ich  bis  zu  zweijährigen 
Kindern  herunter  gehe^  nicht  finden. 

Ekidokarditü  äussert  sich  vorwiegend  durch  Athemnoth,  Er- 
scheinungen von  Anämie,  bisweilen  durch  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend und  Palpitationen ,  sie  tritt  verhältnissmaasig  selten  in  u)- 
ceröser,  durch  schwere  Allgemeinerscheinungen  ausgezeichneter  Form 
auf.  Man  iHt  daher  bei  ihrer  Erkennung  vorzüglich  angewiesen  auf 
die  21eicben  desjenigen  Klappenfehlers,  den  sie  verursacht;  auf  die 
genaue  Verfolgung  der  Ausdehnung  der  Herzdampfung  und  des 
Verhaltens  der  Klappengeräusche,  deren  Wechsel  auf  eine  fortschrei- 
tende Ursache  der  Erkrankung  hinweist,  endlich  auf  die  Wirkung 
embolischer  Acte,  die  an  die  meist  productive  Endokarditis  der 
Kinder  sich  häufig  anreihen  und  diagnostisch  um  so  werthvoller 
sind,  weil  im  Kindesalter  sehr  selten  Gerinnimgen  in  den  Lungen- 
venen  und  Herzhöhlen  das  Material  dazu  liefern.  Die  Sjrmptome 
der  Klappenfehler  sind  keineswegs  andere  als  bei  Erwachsenen ,  es 
gehört  nur  zu  ihrer  Aufnahme  mehr  Geschick  und  Uebung.  Athem- 
noth, Cyanose  und  Wassersucht,  VergrÖsserung  der  Leber,  Vermin- 
derung der  Hammenge  verhalten  sich  zu  den  Klappenfehlern  in  ge- 
wöhnlicher Weise.  Eine  besondere  Folgekrankheit  stellt  die  Chorea 
minor  dar,  die  bei  Herzkranken  durch  capillare  Himeiubolieen  be- 
wirkt werden  kann.  Anstatt  von  rheumatischer  Chorea  zu  sprechen, 
sollte  man  lieber  endokarditische  (Chorea  sagen. 

Prognostisch  sind  die  Klappenfehler  des  Kindesalters  nicht 
ungünstig,  insofern  viele  derselben,  im  Laufe  des  Körperwachsthuma 
genügend  compensirt,  in  das  spätere  Alter  mit  hinübergenommen 
werden.  Wenn  überhaupt  die  Compensation  zu  Stande  kommt, 
kann  man  längere  Dauer  erwarten.  Auch  für  die  Therapie  ist 
die  Unterscheidung  compensirter  Klappenfehler  von  Wichtigkeit  Es 
ist  gut,  wenn  sie  dies  sind  und  so  lange  sie  dies  siud,  sich  mög- 
lichst therapeutischer  Eingriffe  zu  enthalten.  Man  kann  sich  der 
üeberzeugung  nicht  verschliessen ,  dass  compensirte  Klappenfehler 
bei  einiger  körperlicher  Anstrengung  länger  einen  friedlichen,  ziem- 
lich beschwerdefreien  Verlauf  machen,  als  bei  völUger  Schonung 
und  Körperrulie.  Eine  in  der  Kindheit  erworbene  Insufficienz  der 
Aortenklappen  sah  ich  bei  einem  Zitumermannslehrhng  zu  einer 
solchen  Heilung  gedeihen,  wie  sie  Jack  seh  durch  Ausdehnung  der 
von  Erkrankung  freigebliebeuen  Klappentheile  erklärt.  Aehnliche 
Heilungen  siud  mir  mehrfach  gerade  bei  Personen,  die  eine  anstren- 
gende Lebensweise  führten,  bekamit  geworden.  Nach  einigem  Bestehen 
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eines  Klappenfehlers  scheint  die  VoIlstäncligkc*it  der  Compensation 
durch  einige  Anstrengung  der  Muskeln  gefordert  zu  werden.  Treten 
später  Zeichen  ungenügender  Campi^nsatinn  auf,  so  ist  oft  allein 
schon  durch  wochenlangeH  Ruhigliegeu  die  Compensation  für  einige 
Zeit  wieder  zu  gewinnen.  Tritt  Herzklopfen  auf  mit  Erscheinungen 
enügender,  unregelmässiger  Her/xontraction,  so  mag  alsbald  die 
Anwendung  kalter  Umschlage  auf  die  Herzgegend  und  Digitalis 
innerlich  versucht  werden.  Für  die  entsprechende  Wirkung  des 
letzteren,  s'ämmtliche  Herznerven,  vorzüglich  den  Vagus,  reizenden 
Mittels  gibt  ausser  dem  Langsamwerden  und  Regelmässigwerden  der 
Herzschläge  die  Steigerung  der  täglichen  Harnmenge  einen  guten 
Massstab  ab.  Digitalis  ist  voraügtich  bei  Atrophie  und  ungenügender 
Pullung  des  linken  Ventrikels  indicirt.  Wo  sie  versagt,  kÖunen 
bisweilen  Squilla,  Kalisalze,  Oxalsäure  noch  wirksam  an  ihre  Stelle 
treten.  Besonders  Combinationen  von  Digitalis  und  Scilla  sind  in 
neuerer  Zeit  sehr  beliebt.  Bei  blutarmen  Herzkranken  sind  Eisen- 
mittel unbedenklich  anzuwenden,  namentlicli  im  Kiadesalter  ist  Ver- 
aalossung  dazu  häufig  geboten.  Bid  wassersütdiHgen  Herzkranken 
«ind  zunächst  die  erwälinten,  den  Blutdruck  steigernden  Mittel  zu 
vprsuchen  ,  sodann  pflanzt-nsaure  Alkalien,  die  auf  dem  Wege  der 
Alkalesc-enz  den  Harn  reichlicher  machen,  endlich  noch  Schwitzbäder 
and  die  chirurgische  Entleerung  der  FUlssigkeit,  bei  Ascites  und 
Hydrothorax  dnrcli  die  Function ,  bei  Anasarka  durch  die  Scarifi- 
kation.  Es  ist  auiTallend,  wie  oft  nach  h'tztgenannten  Eingriffen 
ein  Zustand  sich  herstellt,  in  dem  die  Herzdänipfung  wieder  kleiner 
wird  und  die  gewöhnlichen  Diuretica  wieder  genügend  wirksam  sind, 
Zq  Blutentziebungen  wegen  drohenden  Lnngenödems  und  zu  starker 
Veuenüberffillung  hat  man  selten  Veranlassung.  Bei  noch  fort- 
d&uemder  Endokarditis  habe  ich  mit  Vorliebe  und  mit  gutem  Erfolg 
Ton  täglichen  Einathmungen  kohlensauren  Natrons  Gebrauch  ge- 
macht. Wo  irgend  der  Verdacht  frischer  Entzündung  au  den  Klap- 
pen besteht,  ist  die  grösste  köriierÜche  Ruhe  nothwcndig,  ebenso 
^\as  Fernhalten  aller  psychischen  Aufregung,  um  nicht  die  Anspan- 
nung und  Reibung  der  Klappen  zu  steigern  und  embolisches  Ma- 
terial von  demselben  loszureisen. 

III.    Persistenz  des  Foramen  ovale, 

Lficlicn  im  Septnin  atriorum. 

H.  Wallmann:  üeber  (]tva  Offenbleiben  dea  For.  ovale  oordis  bei  Erwach- 
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B.  S.  Schultse:  Virchow's  Archiv  Bd.  XXII.  p.  219. 
Feacock:   p.    IOC   und    IH.   u.   Transactions   of  tbe   path.   Soc   of  Lond. 

Apr.  60. 
Foater:  Ueber  dan  offene  Foramen  ovale  mit  Cjanose  und  By«boliscbem  Hen- 
gerilasch.     Dubl.  qnart.  journ.  XXXVI.     Schmidt'e  Jnhrb.  CXXIir    p.  44. 

C.  Hflter:  Grosse  ('ommumcafcion  zwischen   beiden  VorhÖfen  unter  dem  ver- 

■chlosaenen  Forameu  ovale.  Tod  im  65.  Lebensjabre^  Vircfa«  Archiv 
Bd.  XXX.  p.  587, 

Dnroziez:  Offenes  Foramen  ovale  ohne  Cyanoss  und  ohne  Circulationi- 
Btörung.    Gaz.  des  höp.  186«.  7.    Schmidfa  Jahrb.  CXVIII.  p.  296. 

Reiscb:  Kin  Fall  von  Offensein  des  Koramcn  ovale  mit  Rücksicht  auf  Dia- 
gnostik. Wien.  med.  Wocbeabl.  1^62.  Hcbmidt.  Jahrb.  CXVIH.  p.  32. 

J.  Arnold:  Ein  Beitrag  zu  der  normalen  und  pathologischen  Entvrickelungc* 
geschichte  der  Vorhofsflcheidewand  des  Herzens.    Virch.  Arch.  LL  8.  290. 

C.  V.  Rokitansky:  Die  Defecto  der  Scheidewände  des  Herzens.   Wien  1875. 

Kolbmann:  Foramen  ovale  apertum.    Dise,    Würab.  1878. 

Von  Rokitansky  werden  die  Defecte  des  Septum  atrionun 
in  zwei  Reihen  getheilt:  I)  8olche  des  primären  Septum'ä, 
die  zwar  einen  verschieden  grossen  Theil  der  Scheidewand  betreffen 
können ,  aber  jedenfalls  den  untE^^sten  mit  betreffen  miUsen.  Es 
handelt  sich  darum ,  ob  das  Septum  atriorum  bei  seinem  Herab- 
wuclwen  das  Septuui  vt'ntriuulornni  resp.  den  Klappenring  erreicht<>- 
2)  Deiecte  des  secundUren  8eptuury.  Sie  betreffen  ans- 
achliesslich  den  niembranöseu  Theil  der  Scheidewand.  — 

Die  Schliessung  des  eirunden  Loches  erlblgt  in  den  nUchsten 
Tagen  nach  der  üehurt  unter  dem  Einflüsse  der  Athmnng.  Durch 
die  Anfnllung  des  linken  Vorhofea  mit  Blut,  imd  zwar  in  der  Zeit^ 
einheit  mit  einer  gleichen  Menge  Blutes  wie  die  dem  rechten  Vor- 
hofe zugeführte,  gestalten  sich  die  DruckvorhUltnisse  beiderseits  gleich^ 
die  BlutstriJnmng  durch  das  Foramen  hört  auf,  und  es  treten  nva 
die  besonders  von  P  e  a  c  o  c  k  genau  beschriebenen  Veränderungen 
des  RandeH  und  der  Klappe  ein,  welche  den  Verschluss  anbahnen. 
Das  Loch  selbst  wird  kleiner,  seine  Schenkel  nähern  sich  einander, 
die  Klappe  verlängert  sich  und  überragt  mit  ihrem  Rande  das  Loch 
und  legt  sich  an.  Das  Offenbleiben  des  Loches  kann  in  Defecten 
diesas  Schlif^ssungHapparateH  liegründet  sein  oder  in  dem  Au8bleiben 
der  Vorbedingungen  dieser  Schliessungsvorgänge.  Was  den  erstereu 
Fall  betrifft,  so  kann  das  L(x;h  von  Uause  aus  zu  gross  sein  oder 
die  Klappe  zu  klein,  oder  diese  durchlöchert,  als  Fogc  der  zweiten 
Art  sitiht  miui  unvollständiges  Bedecktaein  des  Loches  durch  die 
Klappe  oder  uuvollatäudige  Anlöthung  dieser,  so  dass  ein  Schütz 
ttbrig  bleibt,  der,  durch  die  Klappe  lose  verdeckt,  anter  ihr  in  den 
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linken  Vorhof  hineiufülirt.  —  Die  Bedingungen  fUr  die  Verschlies- 
sung  des  For.  ovale  werden  nicht  erfüllt,  wenn  w^en  Atelektase 
der  Lungen,  Pneumonie  in  den  ersten  Tagen  oder  wegen  Verenge- 
rung eines  rechtseitigen  Ostiums  genügender  Blutziifluss  zum  linken 
Vorhofe  von  den  Lungenvenen  uns  nicht  zu  Stande  kommt,  imd 
dadurch  für  das  im  rechten  Vorhofe  sich  uuäümmelnde  Blut  fort- 
wahrend das  UeberstrÖmen  durch  das  For.  ovale  möglich  bleibt. 
Bestellen  Bedingungen  für  ein  abnorm  starkes  Strömen  durch  das 
Foramen  ovale  schon  wahrend  eines  Theilea  der  Fötalzeit  (z.  B. 
Atresie  de^  Ost.  arter.  oder  venös,  dextr.),  so  bleibt  das  Loch  auf- 
fallend weit,  manchmal  tiugerweit  otfen. 

Die  Persistenz  des  For.  ovale  findet  sich  nach  den  auf  800 
Falle  he2Üglichen  Aufzeichnungen  von  Wall  mann  tmd  K  lob  in 
44%  der  Sectionen  vor.  Weit  seltener  finden  hiüIi  als  Hemmungs- 
bildung  aus  der  frühesten  Zeit  des  Fötallebeus  Lücken  von  rund- 
licher Form  im  unteren  Theile  des  Septiuns,  die  bis  in  das  Septum 
ventricnlorum  herabreichen  können  (VValhnann),  Sie  können  mit 
oder  ohne  Persistenz  dps  einniden  Loche.s  vorkommen.  Unter  den 
i  analogen  Formen:  PerHiHtenz  des  Ductus  Botutli^  Lücke  im 
?ptiun  ventricnlorum  und  Persistenz  des  Foranieu  ovale  ist  die  letz- 
tere häutigste  offenbar  auch  die  günstigste.  Die  ernste  Bedeutung 
der  beiden  anderen  liegt  in  dem  Druckunterschiede  beider  Ventrikel, 
für  die  Vorhöfe  stellt  sich  das  anders.  Wälireud  der  uuKh'icli  lun- 
geren Vorhofsdia.stole  fiiesst  unter  geringem  Drucke  Blut  durch 
einen  »chlafien  düuuwaudigen  Sack,  während  der  kurzen  Systole  iat 
der  Druck,  den  diese  liefert,  überhaujit  gering,  wenn  ungleich,  dann 
nur  wenig  links  stärker.  Daher  kommt  es,  dass  Duroziez  eine  Reihe 
von  Fällen  sammeln  konnte,  in  denen  bei  weit  offenem  Foramen 
ovale  die  Grössenverhaltniaae  de«  Herzens  völlig  normale  waren, 
selbst  noch  bei  einer  72jährigen  Frau.  Sehr  exacte  Beobachtungen 
xeigen,  da-ss  diese  vorher  gleichgültige  Hildungsht^mmung,  sobald  im 
linken  Vorhofe  eine  gesteigerte  Spannung  des  Blutes  stattfindet, 
zum  Ueberfiiessen  des  Blutes  nach  dem  rechten  Vorhofe  und  zur 
Rückstauung  in  die  Körpervenen  führt.  Weite  Lücken  im  Septum 
atriorum  begünstigen  die  Entstehung  endokarditischer  Veränderungen 
an  den  Vorhofsk läppen. 

Tritt  zu  offenem  For.  ovale  Mitralinsufficienz  hinzu,  so  entsteht 
Venenpuls  (Reiach).  Der  entgegengesetzte  VnU,  Steigerung  des 
Blutdruckea  im  rechten  Vorhofe  tritt  gevnss  häufiger  ein:  bei  Tri- 
cuApidulfefalern,    Pulmonalklappenfehleru ,    Beschränkung  des  Quer- 
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Schnittes  der  Pulmonalcapülarbahn  (Atelektase,  Emphysem,  Cirrhose, 
Pneumonie  etc.);  er  bedingt  das  Ueberstromen  von  Blut  ans  dem 
rechten  in  den  linken  Vorhof.  Strangfomiige  Gerinnsel,  die  sich 
aus  einem  Vorhole  in  den  uuderen  erstreckten,  wurden  öfter  bei 
Sectionen  gefunden ;  sie  beweisen ,  dass  mindestens  in  der  Agonie 
ein  solches  Ueberstromen  stattgefujiden  habe.  Auch  eudokarditische 
Wucherunf];en  am  Rande  der  Valviila  foraminis  ovalLs  sprechen  nicht 
ganz  selten  dafür,  dass  dieser  Rand  durch  überatrömeudes  Blut  in 
Spannung  versetzt  worden  war.  Für  den  Verlauf  einer  Pneumonie 
kann  eine  Minderung  der  Fluxion  zur  gesunden  Lunge  durch  das 
Ueberstromen  von  Blut  ans  dem  rwhten  zum  linken  Vorhofe  be- 
wirkt werden.  Noch  directer  kann  bei  einem  Emphysemkraukeu 
die  Cyanose  und  die  arterielle  Anämie  durch  den  gleichen  Vorgang 
vermindert  werden.  Man  könnte  daher  nicht  allein  für  acute  Krank- 
heiten (Braune),  sondern  auch  für  chronische,  freilich  nur  soweit 
sie  mit  Stauung  Hea  Blutes  im  rechten  Herzen  verbimden  sind,  eine 
Milderung  des  Verlaufes  diirch  das  offen  stehende  Foramen  ovale 
annehmen.  Dies  könnte  sich  jedoch  nur  auf  das  mechanische  V^er- 
hältnifls  der  Bhitveriheilung  beziehen.  Wenn  man  sieht,  wie  die 
durch  Offenstehen  fötaler  Wege  be.sser  compensirtt-n  Formen  von 
Lungeuarterieuötenose  gerade  eine  kürzere  Lebensdauer  aufzuweisen 
haben,  als  die  mit  völligem  Verschlusse  derselben  einhergehendea, 
so  wird  man  die  auf  die  besagte  Art  gewonnene  Berichtigimg  der 
formellen  Blutvertheiluug  ihrem  Nutzeu  auch  gering  anschlugen 
gegenüber  der  Störung  in  den  chemischen  Functionen,  die  dabei  zu 
Stande  kommen  müssen.  Denn  wenn  Blut  aus  dem  rechten  Vorhof 
in  den  linken  überfliesst,  so  wird  die  ohnehin  schon  durch  die  Ur- 
sache dieses  üeberfliessens  gesetzte  Behinderung  in  der  Arteriali- 
sation  des  Blutes  dadurch  noch  gesteigert. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  unstreitig  die  wichtigst« 
Frage  die,  ob  durch  dos  Offenstehen  des  eirundtm  Luches  ein  Geräusch 
erzeugt  werden  könne.  Danach  fragt  sich,  in  welchem  Zeitmoment 
der  HerzthUtigkeit  dasselbe  zum  Vorschein  konunt,  und  imter  welchen 
besonderen  Bedingungen  es  gehört  wird  oder  verschwindet.  Eine 
Menge  der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  läflst  sich  nicht  asur 
Lösung  dieser  Fragen  vei-weuden,  wiül  gleichzeitig  andere  angeborene 
oder  erworbene  Fehler  am  Herzen  vorhanden  waren.  Lasst  man 
diese  hinw^,  so  bleibt  zunächst  eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungeo, 
in  welchen  bei  weit  offenem  Foramen  ovale  die  Herztöne  entweder 
rein  gehört  wtirden,  oder  bezüglich  ihrer  Beschaffenheit  nicht  näher 
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erwähnt  werden.  Diesen  stehen  einige  wenige,  aher  nffenhar  sehr 
genaue  Angaben  gegenüber,  denen  zufolge  Veränderimgen  der  Tone 
er  Geraasche  wahrgenommen  wurden.  Vielleicht  der  bemerkens- 
wertheste  Fall  ist  der  von  F  os  t  e  r  veröfleutlichte.  Bei  zwei  blausüch- 
tigen Kindern  derselben  Eltern  fand  man  links  in  der  Gegend  des 
3.  lind  4.  Rippfnknorjjels  ein  systolisches  GeräuHch,  das  mit  dem 
Wechsel  der  KörpersteHung  sehr  an  Intensität  zn-  nnd  abnahm. 
Bei  dem  einen,  einem  vierjährigen  Knaben,  wurde  das  Geräusch  in 
der  ganzen  Herzgegend  gehört,  in  der  Spitzengegend  jedoch  nicht. 
Die  HenwUinipfung  war  etwas  nach  rechts  vergrosMert.  Er  starb  an 
Bronchitis.  Die  Section  zeigte  das  Herz  von  nonnaler  Grösse  und 
Form,  auch  alle  Theile  desselben  normal  beschaffen,  nur  das  Foramen 
ovale  auf  Federkielweite  offen  unri  die  Eustachische  Klappe,  wie 
man  dies  auch  sonst  bei  dieser  Bildiuigsheniuiung  beobachtet  hat^ 
sehr  stark  entwickelt.  F  o  s  t  e  r  nimmt  an ,  das«  die  weite  Eusta- 
chische Klappe  Has  Geriiusch  verursacht  habe.  Da  der  Kranke  einen 
ormigen  Thorax  hatte  nnd  nn  Bronchitis  litt,  muss  die  Cyanoao 
OD  Emphysem  und  Catarrh  abgeleitet  werden.  Das  Geräusch  je- 
doch wird  wenigstens  in  einen  mittelbaren  Zusammenhang  mit  dem 
offen  gebliebenen  Loche  gebracht  werden  müssen.  Während  des 
Fotallebens  ent^t^ht  durch  die  Blntstromung  durch  das  einmde  Loch 
kein  Geräusch,  ebenso  wenig  während  der  ersten  Tage  des  Extra- 
^KUterinlebens  (Schnitzler),  auch  beim  Erwachsenen  wohl  nur 
^^ unter  ganz  besonderen  Umständen.  So  finde  ich  in  einem  von 
L  H  f  i  t  e  r  veröffentlichten  Fall,  den  Jos.  Meyer  sehr  genau  unter- 
^^BQchte,  Anfangs  nur  einen  rauhen  ersten  Ton  bei  der  Hei'zspitze, 
^^ffpäter  bei  aufgeregter  Herzthütigkeit  gorauschartigen ,  zweiactigen 
^^zweit4*n  Ton  und  ranhen  ersten  Ton  erwähnt.  Hier  war  neben  einer 
^^nreiien  Lücke  in  der  Vorhofscheidewand  unter  dem  For.  ovale  der 
Klappenapparat  des  Ostium  venosum  sin.  so  erkrankt,  dass  daraus 
die  vorhandene  Veränderung  der  Tone  sehr  wohl  erklärt  werden 
konnte.  Ebenso  Ist  in  einem  Falle  der  hiesigen  Klinik,  den  Kolb- 
mann  beschrieb,  die  Veränderung  an  beiden  Vorhnfsklappen  weit 
eher  als  Ursache  des  in  späterer  Zeit  aufgetretenen  systolischen  Ge- 
räusches an  der  Spitze  zu  betrachten,  als  das  offene  Forameu  ovale, 
eukt  man  noch,  wie  oft  bedeutende  Mitralstenosen  kein  Geräusch 
auch  wenn  die  Ränder  des  Ostiums  sehr  rauh  sind,  eo  wird 
er  SchluHs  immer  sicherer,  dass  die  meisten  Fälle  von  Offenstehen 
einmden  Loches  ebenfalls  geräuschlos  verlaufen ,  und  dass  es 
besonderer  Bedingungen  bedarf,  um  wie  indem  F  oster 'sehen 
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Falle  ein  systolisches  an  der  Herzbasis  hörbares  Geransch  zu  er- 
zeugen. Zu  diesen  besonderen  Verhältnissen  geboren  vielleicbt  Pneu- 
monie und  solche  Erkrankungen,  die  eine  acute  Stauung  im  rechten 
Herzen  verursachen.  Entsteht  ein  Geräusch ,  so  wird  es  Überwie- 
gend der  Diastole  der  Vorhöfe  entspret^hen,  also  systolisch  sein  (B. 
8.  Schnitze). 

Nach  allem  Gesagten  muss  der  fragliche  Znstand  bis  jetzt  für 
beinahe  nicht  diagnosticirbar  gelten.  Nur  dürften  Fälle ,  in  denen 
massige  Veränderungen  an  den  Athmungsorganen  sich  mit  auffal- 
lend starker  Cyiiuowe  verbinden^  wozu  erst  später  ein  Geräusch  am 
Herzen  hinzutritt,  eiiiigermasseu  verdächtig  sein  auf  Offenstehen  des 
Foranien  ovale  zu  beruhen.  Unter  solchen  Umständen  scheint  eine 
genaue  Untersuchung  des  Verhaltens  der  Geräusche  bei  verschiedenen 
Körperlagen  sehr  wOnschenswerth. 

Dieser  Zustand  gestattet  eine  lange  Dauer  des  Lebens,  bis  zum 
60.,  70.  Jahre  und  darüber,  verschlimmert  jedoch  die  Prognose  an- 
derweit vorhandener  Herzfehler,  weil  er  das  Ueberhandnehnien  ve- 
nöser Besnhafi'enheit  des  Blutes  bi-gÜustigt.  In  prophylaktischer 
Beziehimg  lasst  sich  nur  erwähnen,  dass  durch  sorgfältige  Behand- 
lung primärer  Atelektase  ein  Grund  der  Hemmung  des  Verschlusses 
beseitigt  werden  kann.  Die  Therapie  ist  diejenige  der  Klappenfehler. 
Die  Athemuoth  wird  durch  Kürpemihu  sehr  gemindert,  starke  Cyu- 
nose  indicirt  örtliche  oder  allgemeine  Blutentziehungen,  zeitweise 
scheint  Digitalis  von  guter  Wirkung  zu  sein. 


IV.  Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli. 

Almagro:   Etade  clintque  et    anat.-path.   lur  la  pernstanc«  du  canal 

teriel.    Par.  Iö62. 
Schnitsler:  Wiener  Med.  Halle  18»4.  Nr.  lü. 
Gerhardt:  Jen.  Zeitschrift  f.  Med.  u.  Naturw.  Bd.  HI.  p.  105. 
Th.  Peacock:  in  Transactions  oF  the  pftth.  Soc.  of  London.   Nov.  61. 
A.  Wrany:  Der  Ductus  art.  Bot.  in  seinen  physiol.  u.  pathol.  VerhäUnisamL 

Oefltr.  Jahrb.  f.  Paediatrik  1871.  1. 

Der  Kanal,  welcher  während  des  Erabryonallebens  Blut,  das 
nach  der  Fütullange  keinen  Weg  findet,  nach  der  Aorta  hinüW 
ableitet,  be^unt,  sobald  die  Athuiung  in  Gang  kommt  und  den 
grössten  Theil  der  Alvotdon  und  der  in  ihren  Wandungen  enthal- 
t<*nen  Lutigeiigefjlsse  entfalt-et,  sich  zu  versch Hessen.  Bei  einem  14 
Tage  alten  Kinde  int  seine  Oeffnung  an  beiden  Enden  noch  ziemlich 
weit,    in  der  Mitte  kaam   mehr  für  eine  gewöhnliche  Stecknadel 
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durchgängig.  Gegen  Ende  des  dritten  Monates  pflegt  der  Verschlies- 
sungsvorgang  beendet  zu  aein.  Er  kommt  zum  Verschluss  dadurch, 
dass  die  Spuunun^  de.s  Blutes  iu  der  Pulnionalarterie  vermin*lert 
wird,  sobald  es  einen  freien  und  leichten  Äbfluas  durch  die  Lunge 
findet;  ferner  dadurch^  da^s  gleichzeitig  eine  Wucherung,  Verdickung 
und  Schrumpfung  seiner  Wand,  vorzüglich  von  den  spindelförmigen 
Faseraellen  der  Tunica  media  aus  eingeleitet  wird.  Normaler  Weise 
concurriren  wetler  Blutgerinnung  noch  Exsudation  bei  diesem  Vor- 
gange. Bisweilen  erfolgt  derselbe  unvollständig,  so  dass  der  Gang 
zeitlebens  ffir  eine  tlünne  Sonde  durchgängig  bleibt  oder  so,  dass  er 
im  Uebrigeu  verschloSMeu ,  am  Aurtenf  ude ,  also  an  der  Seite  des 
stärkereu  Druckes  noch  eine  kleine  k^elförmige  Lichtung  zeigt, 
oder  die  Involution  erfolgt  zögernd,  so  dass  sie  erst  gegen  Ende  des 
dritten  Jahres  vollendet  ist.  Von  klinischer  Bedeutung  sind  jene 
Falle  f  in  welchen  der  Gang  seine  ursprüngliche  Weite  beibehält 
oder  selbst  noch  grössere  Dimensionen  gewinnt.  Man  muss  an- 
nehmen, dass  Lungenkrankheiten,  die  die  Wegsanikeit  der  Pulmonal- 
capilJaren  beeinträchtigtim ,  vor  Allem  atelektatische  Zustände  in 
diesen  Fällen  dem  Verschliessimgsvorgange  entgegenwirkten.  Mög- 
licherweise sj)ielen  auch  anomale  Zustände  seiner  Wand  hierbei  mit. 
Der  persistente  Ductus  bietet  viererlei  Formen  dar.  Er  ist  von 
gleichmässiger  Weite,  nach  der  Aortenaeit*  hin  trichterfi5rmig  er- 
weitert, nneurysmntisch  erweitert,  oder  eudlich  uufs  Aeusserste  ver- 
kdrzt.  so  dass  Aorta  und  PnbnonaJarterie  nur  durch  eine  Lücke 
ilirer  Wände,  die  am  Rande  derselben  in  einander  übergehen,  ver- 
banden zu  sein  scheinen. 

Das  OfTenbleiben  des  Gange^t  macht  in  den  ersten  Lebenstagen, 
wo  es  physiologischerweise  vorkommt  und  den  bestehenden  Blutdruck- 
verhältnissen vollständig  entspricht,  keinerlei  Erscheinungen.  Aber 
Hchon  bei  einem  Kinde  von  IV*  Jahren  hat  es  Herzhjqjertrophie  mit 
allen  ihren  Zeichen  verursai^ht  (F.  Weber).  Dies  ist  auch  weiterhin 
die  nothwendige  Folge.  Die  Pubnonalarterie  wird  durch  diese  Ver- 
bindimg unter  Aortendruck  gestellt,  durch  den  erweitert/cn  Gang 
mit  Blut  Überfluthet,  dadurch  selbst  erweitert  und  stur  Verdickung 
und  atheromatÖsen  Erkrankung  ihrer  Wände  gebracht.  Auch  ihre 
Aeste  werden  erweitert  und  die  Lungen  mit  Blut  überfüllt.  In  dem 
Maasse,  in  dem  die  Spannung  des  Blutes  in  der  Pulmonalarterie 
steigt,  muss  der  rechte  Ventrikel  hypertrophisch  werden ,  um  das- 
selbe fortzubewegen.  Je  mehr  tlie  Lungeuart+rie  mit  Blut  überfüllt 
ist ,    um    80    woniger  Blut    kann  der  rechte   Ventrikel    in   sie  ent- 
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leeren,  daher  uiut'  Dilittatiou  des  Ventrikels,  die  sich,  rückwärts  nach 
dem  rechten  Vorhofe  und  den  Körpervenen  fortpflanzt. 

Die  Symptome  entwickeln  sich  einige  Monate  oder  anch  erst 
einige  Jahre  nach  der  üebnrt.  Stärkeres  Klopfen  des  Herzens^ 
leichte  Cyanose,  Äthemnoth,  Neigung  zu  Lungenkatarrhen  machen 
sich  bemerklich.  Die  Extreniitateu  erkalten  leicht,  Blutungen  aus 
Nase  oder  Mund,  später  Bluthust-en  treten  gerne  ein.  Brustbe- 
schwerden, Stickimfillle  uud  wassersüchtige  Anschwellungen  gesellen 
sich  zur  Zeit  der  Pubertät  hinzu,  wenn  nicht  zuvor  schon  die  Kranken 
zufälligen  Uoheln ,  denen  sie  nur  geringiTP  Widerstandskraft  ent- 
gegensetzen konnten,  erlegen  waren  (von  14  Fällen  starben  5  vor 
dem  10.  Jahre).  Doch  wurde  in  4  Fällen  das  40ste  Lebensjahr 
tiberschritten,  luial  (Keid)  das  ßOste  erreicht.  Bei  der  Untersu- 
chung der  Brust  findet  man  den  Spit/enstoss  m'äsaig  verstärkt  und 
weit  verbreitet,  die  Hensdämpfung  in  die  Breite  und  nach  rechts 
vergrössert,  ausserdem  mit  einem  schmalen  Fortsatze  längs  des  linken 
Brustbeinntndes  bis  gegen  die  zweite  Rippe  hinauf  verlängert.  In 
dieser  Gegend,  die  öfter  auch  etwas  vorgewölbt  tHt,  fühlt  man  die 
Pulsatiou  der  erweiterten  Pulmoualarterie  meistens  von  systolischem 
Schwirren  begleitet.  Selbst  bei  einem  4monatlichen  Kinde  wurde 
dieses  schon  beobachtet  (Sander  h).  Bei  der  Anscultntion  hört 
man  am  Ursprung  der  Puhnonalarterie  und  ausnerdem  verschieden 
weit  in  der  Heragegend  noch  verbreitet  ein  systolischem,  bhisendes 
Geräusch,  bald  knrz,  bald  bis  in  die  Diastole  ausgedehnt.  Der  zweite 
Pulraonalton  wird  verstärkt  und  an  der  Bruatwand  fühlbar.  Bei 
Kranken ,  die  das  Kiudesalter  schon  überschritten  haben ,  können 
noch  andere  Geräusche  hinzukommen,  da  bei  diesen  sehr  oft  secun- 
däre  Endokarditis ,  namentlich  an  der  Aorta  sich  einstellt.  Das 
Geräusch ,  das  übrigens  nicht  ganz  constant  ist ,  wird  durch  die 
üeberanspannung  der  Ptilmonulurteripnhiiute  mid  durch  das  Herein- 
brechen eines  stärkeren  Blutwtromes  aus  dem  engeren  in  das  weitere 
Geföss  erzeugt.  Es  leitet  sich  schwach  in  die  linke  Karotis  und  in 
die  Brustaorta  fort,  der  Körperarterienpuls  ist  klein  wegen  Ableitung 
des  Blutes  in  die  I^ulmonalarterie.  Die  Venen  sind  stark  mit  Blut 
gefüllt.  Bei  der  aneurysmatischen  Form  des  Ductus  kann  Störung 
der  Stimme,  wahrscheinlich  Fistelstimme,  durch  Zerrung  des  N,  re- 
currens bewirkt  werden. 

Die  Behandlung  kann  eine  prophylaktische  sein ,  insofern  man 
durch  baldige  Beseitigung  der  angeborenen  Atelektase  den  Haupt- 
grund für  das  Offenbleiben  des  Ganges  zu  entfernen  sucht.     Später- 
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hin  wt  sie  diejenige  der  Klappenfehler,  die,  wie  z.  B.  die  Mitralin- 
sufGcieaz,  Rückstaiiung  des  Blute«  in  den  kleinen  Kreislauf  und  die 
Körpervenen  bewirken. 

Die  Unterscheidung  von  dem  Aneui^ama  der  Pubnomihirterie 
gründet  sich  auf  da»  jugendliche  Alter  der  Kranken  und  die  eng 
begrenzte  Dämpfung  der  Fulmonalarterie  und  ihre  geringe  Pul- 
sation. Diejenige  von  FulniDnalstenoge  auf  die  geringere  Cyanose» 
die  Torhandene  Pulsation  und  Percussiousdämpfiiiig  der  Pulmouul- 
arterie  und  etwa  noch  die  Fartleituug  des  Geräusches  in  die  linke 
Karotis.  ZieniHcb  gleichwertig  mit  Persistenz  des  Ductus  ist  der 
Befund  einer  einfiicheu  lückenartigen  Commimikation  zwischen  Aorta 
und  Art.  pulmonalis  kurz  oberhalb  der  Klappen.  Mir  sind  nur 
zwei  Fälle  derart  bekannt  ^  die  ich  der  Seltenheit  halber  kurz 
anführe : 

1)  Herz  eines  5  Monate  alten  Mädchens  in  Gay 's  Hospital-Mnseum.  £arz 
oberhalb  der  Klappen  halblinsenpfrosse,  runde  Lücke  mit  zugeschärften  Rän- 
dern.    Bei  bobzeitcn  ranbcs  Oerflusch  in  der  Herzgegend. 

2)  Fräntüol  (Virch.  Arch.  Bd,  XLIU.)  25jahr.  Dienstmädchen.  Uedcme. 
8y»toH8che«  Geräusch  an  der  Spitze,  diastolisches  an  den  grossen  Gefösaen, 
daiwi)«chen  systolisches  und  diastolisches  Geräusch,  letxteres  von  sehr  wech- 
selnder Stärke.  Sectio n :  V»"  über  den  Klappen  I^Mui.  grosse,  kreisrunde 
OetFnung  zwischen  Aorta  und  Art.  pulmoualid,  die  nur  einen  linken  Ast  bildet} 
v&hrend  der  rechte  aus  dem  Arcus  aortae  kommt. 


V.    Communication  der  Kerzventrikel. 

Tb.  B.    Peacock:   On   malforroation   of  the   human   heart.    Sd.  II.   p.  30 

und  120. 
U.  Reinhard:  Zur  anatomischen  und  pathologischen  Kenntniss  der  dünnen 

Stelle  in  der  Herzscheidewand.     Virch.  Arch.  Bd.  XU,   p.  129, 
n.    Bamberger:    Lehrbuch    der    Krankheiten    des    Herzens.      Wien    1857. 

p.  379. 
J.  Skoda:  Abhandlung  fil>er  Auscultation  und  Pürcussion.    Ed.  VI.  p.  318. 
Gerhardt:   Congenitalc  Anomalieen   de»   Herzens.     Deutsche  Klinik  1858. 

Nr.  10. 
C  T  Ö  n  g  e  1 :   Ein  Fall    von   congenitaler   zweifacher  Perforation    der   Herz- 

Bcheidewand;  Tod  durch  Endokarditis  und  Emholie.   Virch.  Arch.  Bd.  30. 

p.  2t>7. 
Smith:  Schmidt'ß  Jahrb.  Bd.  HJ.  p.  154. 
Heacbl:  Ibid   Bd.  115.  p.  IdO. 

Bednar:  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.  II.  p.  147. 
G.  Merkel:    Zur   Casuistik   der   fötalen   Heneerkrankungen.     Vircli.  Archiv. 

Bd.  XLVUI.  R.  486. 
0.  Müller:  Communikation  der  HerKvontrikel.     Virch.  Arch.  Bd.  05. 
C.  V.  Rokitansky:  Die  Defecte  der  Scheidewände  des  Herzens.  Wien  75. 
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Das  Mangeln  ,  Offenstehen  oder  Durchbohrtaein  der  Kammer- 
scheidewaiid  findet  sich  1)  durch  Myorkarditia  im  Extra-Uterialeben 
entstanden,  2)  mit  angeborener  Verengerung  der  Puhuoralarterie 
combinirt,  3)  ohne  sonstige  Mis-sbildungen  angeboren  als  einfachste 
und  (nächst  der  Dnrchgäugigkeit  des  Foramen  ovale)  häufignte 
Hemmungsmissbildung.  Die  letzte  Arbeit  C.  r.  Rokitansky^s 
hat  die  Lücken  der  Kammerscheidewand  in  eine  Anzahl  besonderer 
Formen  getheilt.  Insbesondere  diejenigen ,  die  dem  oberen  Theile 
der  Kammerscheidewand  angehören  betreffen  1)  das  hintere  Septam 
d.  h.  den  hinter  der  membranosen  Stelle  gelegenen  Theil,  2)  den 
vorderen  Theil  des  vorderen  Septum's,  d.  h.  den  z»un  Muskelfleische 
des  Conus  arteriosna  pulmonalis  gehörigen,  vor  der  membranosen 
Parthie  gelegenen  Theil  oder  3)  den  hinteren  Theil  des  vorderen 
Septum's,  d.  h.  den  vom  Muskelfleische  des  linken  Ventrikels  gebil- 
deten, die  Aorta  von  vorne  und  rechtn  her  umgreifenden  Theil  des 
Septum's ,  welcher  gleichfalls  vor  der  membranosen  Stelle  liegt.  — 
Letztere  sollen  die  häufigsten  sein,  erstere  die  umfänglichsten  dieser 
Defecfce.  Die  gewöhnliche  Annahme ,  derzufolge  vorwiegend  das 
Septum  uieinbranosum  diesen  Lücken  zimi  Sitze  diente,  wird  von 
R.  völlig  abgewiesen.*  Doch  tritt  bereits  Rauchfuss  dafür  ein, 
dass  solche  Lücken  der  häutigen  Stelle  wenigstens  als  vorkommend 
gelten  gelassen  werden  sollen.  Während  man  die  Oefinungen  in 
der  Her^scheidewand ,  die  sich  neben  Stenose  der  Pulmonalarterie 
finden  als  Folge  dieses  Fehlers  aufzufassen  pflegte ,  nimmt  Roki- 
tansky au,  dass  die  Verengenmg  der  Pulmonalarterie  aus  einem 
fehlerhaften  Vorgange  bei  der  Theilung  des  Tnmcus  arteriosus 
coiumunis  abzuleiten  sei  und  dass  die  Lücke  im  Septum  durch  die 
fehlerhafte  Stellung  der  Aorta  bt^Üngt  seL  Die  Defecte  im  hinteren 
Theil  des  Septum's  sind  fast  nusnahmslos  mit  Spaltung  des  Aorten- 
zipfels der  Bicuspidafklappe  verknüpft.  Bisweilen  fehlt  die  ganze 
Kammerscheidewund,  oder  da«  Loch  ist  4loch  ein  sehr  umfängliches, 
oder  es  wird  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle,  vielleicht  nahe  der 
Spitze  gefunden.  Es  kann  so  gelagert  sein ,  dass  es  aus  einem 
Ventrikel  in  den  underen  Vorhof  führt,  oder  dass  es  alle  4  Herz- 
höhlen verbindet  (Thibert).  In  dem  Falle  von  H  esc  hl  führt 
ein  Kanal  von  1 "  unter  den  Aortenklappen  bis  nahe  zur  Spitze  des 
rechten  Ventrikels ,  ein  Beispiel  von  Coninuinication  der  Ventrikel 
durch  stark  vertiefte,  einfindor  zufiillig  begogucndo  Trabecularlücken. 
Ilie  und  du  kommen  mehrere  Oefliiungen  vor,  oder  die  eine  vor- 
handene steht  so  am  Rande  der  membranosen  Stelle,  dass  sie  nicht 
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in  den  Sinus-,  sondern  in  den  Conui^theil  des  rechten  Ventrikels 
ftthrt. 

Das  Herz  ist  bei  diesem  Defect  meist  vergrössert  ^  besonders 
das  rechte  Ventrikel  hypertrophisch  nnrl  Hilatirt,  bisweilen  ist  zu- 
gleich noch  ein  Defect  im  Septnm  atrionim  vorhanden,  oder  das 
Foramen  ovale  unverschlossen.  Ant'fallend  oft  kommen  bei  jenen 
Personen ,  die  ein  höheres  Alter  erreichten ,  ja  schon  vom  4.  Jahre 
an  Klappenfehler  zugleich  vor. 

Wenn  fdr  irgend  einen  Bildungsfehler  um  Hersseu ,  ist  es  für 
diesen  gültig,  dass  die  Masse  der  vorliegenden  anatomischen  Beob- 
achtungen für  die  klinische  Geschichte  fast  nutzlos  ist,  dass 
seihst  die  meisten  Knnikengeschichten,  welche  darüber  vorliegen,  we- 
gen Mangels  einer  genauen  physikalischen  Untersuchung  unbrauchbar 
rind.  Man  muss  sich  in  der  Beziehung?  an  die  einfachen  Falle  des 
frühen  Kindesalt-ers ,  welche  noch  keine  Kluppenfehler  beigemengt 
enthalten,  an  die  Falle  halten,  die  schon  bei  Lebzeiten  den  Verdacht 
einer  Herzkrankheit  e^•egt^^u  nud  darauf  hin  gf?iau  untersucht  wur- 
den. Im  Fötalleben  werden  diese  Defecte  gut  und  ohne  Störung 
ertragen,  sie  theilen  sich  mit  dem  Ductus  Botalli  in  dessen  Function, 
kfinnen  dieselbe  fast  ganz  übernehmen  od^^r  vertreten,  wo  er  wie  in 
dem  Falle  von  Smith  fehlt.  Im  Extra-Üterinlebeu  verhindern  sie 
in  gewissem  Grnde  je  nach  ihrem  Umfange  das  normale  Ueberge- 
wicht  des  linken  Ventrikels  an  MuskeltuasHe^  indem  sie  den  rechten 
hypertrophisch  erhalt-en.  Die  Form  der  OetFnung  deutet  darauf 
hin  und  die  Vertheilung  der  Kraft«*  erfordert,  dass  nun  aus  dem 
Unken  Ventrikel  Blut  in  den  rechten  entweicht  und  in  dem  Maasse, 
in  dem  die  Lücke  des  Septums  umfangreich,  ist  die  Arbeitsleistung 
defl  rechten  Ventrikels  vergrössert,  daher  de.ssen  Hypertrophie.  Es 
liegt  ^  wenn  ich  so  sagen  darf,  eine  Insufficienz  der  Mitralklappe 
Tor ,  die  den  kleinen  Kreislauf  auf  einem  nähereu  Wege  umgeht. 
Die  Druckbelastung  der  Mitralklappe  und  der  ArtcrienwÜnde  erleidet 
eine  Vermindenmg,  die  der  Tricnspidal  klappe  und  der  Linigenarterie 
eine  Vermehrung.  Mau  findet  desshalb  öfter  die  Accentuirung  des 
2.  Pulmonaltones  angegeben,  bald  in  geringerem ,  bald  in  höherem 
Grade  die  üeberfüllung  der  Körpervenen.  Diese  kann  bald  nach 
der  Geburt  bis  zur  völligen  Cyanose  sich  steigern.  Der  Einwand, 
daflft  bei  offenem  Septum  eine  Vermischung  des  arteriellen  und  ve- 
nösen Blutes  nicht  entstehe  (F  r  i  e  d  r  e  i  c  h)  ,  ist  unri<ditig  un<l  zu- 
gleich bedeutungslos,  denn  durch  die  üeberfüllung  der  Venen  allein 
entsteht  die  Cyanose.     Factisch  ist  diese  Frage  durch  unzweideutige 
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Beobachtungen,  z. 
bong  der  Haut  in 
sam    nnd   erreicht 


B.  von  Bednar,  entschieden.  Die  blaue  Far- 
Folge  der  Venenenveitenmg  entsteht  spät,  lang- 
keine  hohen  Grude.  Sie  fehlt  luimchmal  oder 
tritt  erst  auf,  wenn  nachträglich  Klappenfehler  entstehen.  Diese 
betreffen  gewohnlich  die  Tricuäpidalis,  bisweilen  auch  die  Mitral- 
klappe. Sie  entstehen  durch  den  ge«teigerten  Dmck ,  den  diese 
Klappen  auszuhalten  haben.  Anfangliche  Verbüdung ,  z.  B.  Aua- 
müüduiig  de«  Loche«  in  das  Gewebe  der  Tricuspidalis  oder  Anhefkung 
eines  Zipfels  der  Mitralis  am  Rande  des  Loches  können  die  Klappen- 
fehler mit  begründen  helfen.  Tricuspidalfehler  oder  Detecte  finden 
sich  erwähnt  in  deu  Beobachtungen  von  Bednar,  Heschl  und 
T  ü  n  g  1 ,  auch  in  dem  wahrscheinlich  hierher  gehörigen  Falle  von 
Reinhardt,  solche  der  Mitralis  bei  Bednar  und  bei  Heschl. 
—  In  den  von  Klappenfehlem  freien  Fällen  findet  man  bald  reine 
oder  in  ihrer  Helligkeit  wenig  abweichende  Tone  (Bednar),  oder 
ein  systoliächea  an  der  Herzspitze  am  Lautesten  hörbares  Geräusch 
(Fälle  bei  P  e  a  c  o  c  k  p.  31  und  in  meiner  erwäknten  Abhandlung). 
Man  findet  die  Ansicht  von  Skoda  bestätigt,  dass  je  weiter  die 
Lücke  des  Septums,  um  so  weniger  Grund  zur  Entstehung  eines 
Geräusches  gegeben  sei.  Bei  enger  Conununicationsoffhung  entsteht 
das  Geräusch  jenseits  der  Enge  beim  Eintreten  des  Blutstromes  in 
einen  weiteren  Get^ässabschnitt.  Die  Zeichen  der  Dilatation  imd 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  —  VergrÖsserung  der  Herr- 
dämpfung  in  die  Quere,  Verstärkung  imd  Ausbreitung  des  Spitzen- 
stosses  —  werden  ,  je  länger  der  Kranke  lebt ,  mn  so  mehr  sich 
geltend  machen,  ebenso  die  Kurzathraigkeit  und  das  Herzklopfen. 
Von  11)  Fällen,  die  ich  gesammelt  habe,  starb  die  Hälfte  im  1.  Jahre, 
zwei  erreichten  18,  einer  23,  einer  39  Jahre.  Viele,  die  früh  sterben, 
sind  noch  mit  anderweiten  Hemmungsbildungen  behaftet  (Spalt  des 
Zwerchfells,  Meningocele,  Atrophie  eines  Ohres  (Bednar),  von 
den  sfiäterliegenden  finde  ich  als  Todesursache  Klappenkrankheiten 
oder  Embolie  (T  ü  n  g  e  1 ,  Heschl)  oder  Tuberculose  (P  ea  c o  ck) 
angegeben.  Für  die  Diagnose  werden  sich  verwerthen  lassen :  Das 
öftere  Ziisammentreöen  mit  anderen  Hemmungsbildungen,  die  ge- 
ringe allmählig  sich  entwickelnde  Cyanose,  das  Rtlere  Hinzntreten 
von  Tricuspidalinsufficenz ,  das  systoliHche  Geräusch  an  der  Herr- 
spitze  ;  sie  wird  dadurch  in  manchen  Fällen  möglich  sein.  Die 
Prognose  ist  «ngtlnatig,  ein  hohes  Lebensalter  st^ht  nicht  in  Aus- 
sicht, die  grÖssten  Gefahren  werden  in  der  frühesten  Kindheit  schon 
überwunden^  später  treten  die  gewöhnlichen  Beschwerden  der  Klappen- 
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kranken  ein.  Bei  der  Behandlung  muss  man  von  auätrengenden 
Berufsarten,  von  Aufregung,  schwerer  Arbeit  abmaliuen ;  der  Kranke 
von  H  e  s  c  h  I  starb  an  Zerreissung  der  Sehnenfädeii  eines  linken 
Papillanniiskels,  die  von  T  ii  u  g  e  1  an  Etiiljolie.  Bei  Dyspnoe  oder 
Hentklopfen  empfiehlt  sich  zeitweiaes  Tragen  von  kalten  Umschlägen 
in  der  Herzgegend,  der  Gebrauch  von  Digitalis  oder  Äqu.  lauro- 
cerafii,  von  Kalisalzen  namentlich  solchen,  die  zugleich  diuretisch 
wirken  (Kali  acofc.^  citric,  nitric,  carbüu.). 


VI.  Angeborene  Verengerung  dee  Lungenarterienursprunges. 
Stenosis  ostii  arteriosi  dextri  congenita. 

Tb.  B.  Peacock:  On  malformatioos  of  tho  human  heart.  Ed.  IL  Lond. 
1866.   p.  83. 

H.  FGbr  (Griesinger):  Uebcr  Stenose  der  Arteria  pulmonalis,  Disacrt.  Tü- 
bingen 1859. 

H.  Mejer:  üeber  angeborene  Enge  und  Verschluss  der  Lungenarterienbahn. 
Virch.  Arch.  Bd.  XU.  p.  497. 

C.  Stölker:  Ueljer  angeborene  Stenose  der  Arberia  pnlmonalis.  Diaäert. 
Bern  1864. 

Kussmaul:  üeber  angeborene  Enge  und  VerBchhiBs  der  Lungenarterien- 
bahn.     Berichte  über  d.  Verhandl.  d,  nabarf.  Gesellach.  in  Freibarg  i.  B. 

Bd  in. 

C  Heine:  Angeborene  Atresie  des  OHtiiim  arteriofinm  dextrum.  DiKsert. 
Tübingen  1861. 

Unter  sümiutlichen  anjfeborenen  Herictehlem  am  Häufigsten 
kommt  die  Verengerung  der  Lungenarterie  vor.  Sie  beträgt  näm- 
lich ülwr  ^/fi  der  Fälle  dieser  Art.  Djidiircli ,  d:Lss  die  ilaiuit  Be- 
hafteten etwas  länger  ala  manche  Andere  ihr  Leben  ku  fristen  ver- 
mögen, wächat  doch  die  Häufigkeit  dienes  bVhlers  mit  den  Jahren, 
ao  das8  von  den  Personen  mit  angeborenen  Herzfehlern,  welche  du.s 
12.  Jahr  überleben ,  bereit«  über  *!ii  gerade  diese  Ponn  auf/u- 
veisen  haben. 

Der  anatomische  Befund  ist  ein  sehr  verschiedener.  Das 
Herz  im  Ganzen  ist  vergrössert  und  mehr  quer  gelagert.  Es  besitzt 
eine  runilliche  t»der  stumpf  kegelförmige  Gestalt.  Bei  vollständiger 
A.tresie  der  Lungenarterie,  ohne  abnorme  Verbindung  zwischen  den 
Herzhöhlen,  ist  die  rechte  Kauinier  hb*  aufa  Aeusserste  verkümmert, 
80  dass  ihre  Lichtung  nur  noch  eine  Erbse  oder  Linse  zu  fassen 
TermiLg.  In  fast  allen  übrigen  Fällen  ist  das  rechte  Herz  ver- 
grCwert  und  bildet  mit  seinem  Ventrikel  die  Spitze.  Die  Verenge- 
nmg    der  Lungenarterienbalm    betrifft  entweder   die   Lungenarterie 
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selbst  oder  ihren  Conus.  Ist  es  die  Lungenarierie,  so  kann  das  Ostimu 
allein  Sitz  der  Verengerimg  oder  Verschliessung  sein,  oder  der  ganze 
Stamm  der  Arterie  ist  gleichmässig  verengt  oder  auch  die  Aeste 
sind  mit  verengt,  und  e^  sind  dies  Fälle,  in  denen  zugleich  der 
Ductus  arteriosus  fehlt.  Der  Conus  arteriosus  dexter  findet  sich 
bald  an  seiner  Basis  in  Gestalt  eines  sog.  Überzähligen  Ventrikels 
abgeschnürt,  oder  er  ist  in  ganzer  Ausdelmung,  oder  nur  an  seiner 
Spitze  unmittflhur  unter  dem  Ostium  verengt.  Die  meisten  Couua- 
stenosen  sind  durch  Myokarditis  bedingt,  deren  Schwielen  sich  noch 
im  Herzfleisch  nachweisen  lusseu;  seltener  sind  es  an  der  Basis 
oder  an  der  Spitze  voiTageude  Muskelwülste,  die  die  Conus-\  erenge- 
rung  bilden.  Für  die  Verengerung  der  Arterie  hat  man  hie  and 
da  Eudurteriitis  oder  niaugelhafte  Entwicklung  desjenigen  Kiemen- 
bogens,  aus  dem  der  Ductus  Botalli  sich  herausbildet ,  als  Ursache 
aufstellen  können,  tür  viele  Fälle  jedoch  Hegt  fötale  Endokarditis  der 
Klappen  zu  Grimde,  namentlich  finden  sich  diese  häufig  in  Ring- 
tonn  oder  zu  zweien  verschmolzen.  Viele  dieser  Fälle  sind  schon 
vor  Beginn  des  dritten  Monates  des  Fötallebens  angelegt ,  dann 
findet  das  wegen  Enge  der  Lungenarterie  in  der  rechten  Kammer 
zurückgehaltene  Blut  einen  Ausweg  durch  dns  nix;h  nicht  vollstän- 
dig verschlossene  Septum  veutriculonun  nach  Hnks  hin.  Die  Kam- 
merscheidewand bleibt  dann  für  immer  ungeschlossen ;  die  bald 
grössere,  bald  kleinere  Lücke  nimmt  die  gerade  unter  den  Aorten- 
klappen gelegene  Stelle ,  nach  Rokitansky  den  hinteren  Theil 
des  vorderen  Septum's  ein.  In  diesem  Fall  ist  zugleich  die  Ur- 
sprungsstelle der  Aorta  so  verschoben,  dass  sie  auf  der  Lücke  der 
Scheidewand  reitet,  wenn  sie  nicht  ganz  aus  dem  rechten  V^entrikel 
hervorgeht  und  ihr  Blut  nündestens  theilweLse  aus  diesem  empfängt. 
In  der  Regel  steht  auch  das  eirunde  Loch  offen,  aus  dem  gleichen 
Grunde,  weil  es  bei  Beengung  der  Lnngenarterienbahn  als  Ausw^ 
des  Blut<j»  nach  Links  hiuübrr  dient  ^  und  weil  der  starke  durch- 
passirende  Blutstrom  seiner  Schliessung  eiu  Hindcmiss  entgegensetzt. 
Femer  bleibt  in  fast  der  IlÜUle  der  Fälle  der  arteriöse  Gang  offen 
und  dient ,  im  Gegensatze  zu  seiner  ursprünglichen  Bestimmung, 
aiUT  Speisung  des  Lungenarteriengehietes  mit  dem  ihm  auf  dem 
normalen  VVc^e  nicht  oder  nicht  genügend  zukommenden  Blute, 
Dem  gleichen  Zweck  der  Zufuhr  von  Blut  zu  dem  Luugeuarterien- 
gebiete  dienen  auch  noch  Erweiterungen  der  Bronchialarterien,  bis- 
weilen der  A.  oesophageae  und  der  A.  coronaria  cord.  ant.  Bei 
völligem  Verschlusse  der  Pulmonalarterie   und  Verschlossenaeiu  der 
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Fotalwege  ist  der  rechte  Ventrikel  xuraeist  atropiach,  in  den  übrif^en 
Fallen  dagegen  erweitert  iind  vertliekt.  Der  iui  Voransteherideu 
festgehaltenen  Annahme  von  dem  imtztindlichnn  Ursprünge  der  mei- 
sten PuImonalBtenoseu  .stellte  Rokitansky  die  Auffassung  ent- 
gegen, dass  AnomiUieen  beim  Theiliingsvorgange  der  Truncus  arte- 
riosus  communis  die  Verengerung  ihr  Lungeniirterie  bewirken,  daas 
die  Entzfindungsersrheinnngpn  an  den  Klappen  der  Linigenjirterie 
nachträglich  eut-standen  seien  und  dna»  die  gleichzeitige  fehlerhafte 
Stellung  der  Aorta  die  Lücke  im  Septum,  die  sich  meiät  mit  vor- 
findet, verschulde.  —  Die  etwas  verwegene  Erklärung  durch  Endo- 
karditis im  '2.  Fötalnionate  (vor  Schhiaa  des  Septum's)  wprdeu  viele 
nicht  ungerne  aufgeben. 

Die  verschiedenen  Grade  des  Verschlusses  und  der  Verengerung 
der  Limgenarterie ,  sodann  das  Offenst<?hen  oder  Verschloaseusein 
der  Scheidewänth'  und  des  artcriäycn  (iangcs  bcilingen  eine  Hehr 
mannigfache  Gestaltung  der  Symptome.  Das  Auffälügate  derselben 
ist  die  B  1  a  u  s  u  c  h  t.  Ist  sie  angeboren  oder  bald  nach  der  Ge- 
burt entstanden ,  so  liegt  schon  darin  ein  starker  Urund ,  diesen 
Herzfehler  zu  vermutheu,  da  er  unter  den  Gründen  angeborener 
Blansncht  der  Häufigkeit  und  der  Starke  H«»iner  Wirkung  nach 
ob^ian  steht.  Manche  dieser  Kinder  kommen  scheintodt  und  unge- 
wöhnlich dunkelblau  zur  Welt,  bei  andern  entwickelt  sich  sehr  bald 
nach  der  Geburt  das  blaue  Aussehen  ,  die  Hcspiration  bleibt  ober- 
flächlich imd  st^hwach ,  mitunter  treten  Eratickungsanfälle  und  bei 
Gel^enheit  dieser  Krampfanfiille  ein.  liei  Einigen  hat  man  erst 
nach  einigen  Jahren ,  nach  Gemüthserregimgen  ^  oder  bei  besserer 
£mähnmg ,  oder  nach  K5rperanstrengimg  die  Cyanose  auftreten 
sehen.  Beim  Weinen  und  in  dm-  Kälte  steigert  sich  die  dunkle 
Färbung  der  Haut  auffällig.  Die  Ernahnmg  bleibt  dürftig  und 
die  Hauttemperatur  ist  büiitig  .snbni>r]nal.  Wo  der  Tod  nit^ht  früh- 
seitig  durch  ErschÖjifung  oder  <ha*ch  Krstiirkutig  eriolgt,  nnicht  nich 
8]Ater  eine  auffüUige  Muskelschwäche  geltend.  Symptome  von  Hirn- 
anäroie ,  wie  Ohnmacht ,  Schwindel  und  Kopfschmerz  treten  auf. 
Manchmal  ist  auch  die  geistige  Entwicklung  gebemmt.  Neigung 
2u  Blutungen  wird  einige  Male  augegeben  ;  die  Krankheit  scheint 
th  in  den  Bluterfaniiliea  und  bei  den  Kindern  von  Herzkranken 
etwas  häufiger  vorzukommen  als  sonst. 

Die  Brustuntersuchung  zeigt  <lie  Herzgegend 
•ker  gewölbt,  den  Spitzenstoos  ausgebreitet,  nicht  besonders  ver- 
'ki ,    die  Herzdampfung  vergrüssert ,    am  Meisten   in   die  Breite, 
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unverhältniasmässig  stark  rechts  vom  Brustbein.  Bei  der  Auscul- 
tatioii  hört  mau  iu  den  meisten  Fällen  ein  systolisches  Ge- 
räusch in  der  Herzgegend  verbreitet,  das  am  2. 
und  8.  linken  Rippenkuorpel  am  Stärksten  wahr- 
genommen wird  und  sich  nucli  durch  tjistbares  Schwirren 
in  dieser  Gebend  als  hier  entstanden  zu  erkennen  gibt.  Seltener 
fehlt  dfis  Geräusch  oder  ist  es  doppelt.  Es  leitet  sich  in  die  Hals- 
gefiisse  nicht  oder  schwach  fort.  Das  Geräusch  ist  leicht  zu  er- 
klären, wo  die  Lungenarterie  verengt  ist,  und  verwachsene  Klappen 
als  eine  Art  Diaphraj^ma  in  dJeaelhe  vorra^im,  besonders  wo  noch 
dazu  die  verengte  Puhnooalarterie  rauhe  Wände  hat;  es  Ist  dagegen 
schwer  zu  begreifen,  wo  diLs  Gefäss  vollständig  verschlossen  ist.  In 
diesem  Falle  ist  man  darauf  hingewiesen ,  das  üeberströmen  des 
Blutes  durch  eine  Lih'ke  des  Septum  ventriculorum  in  die  ÄoH^a, 
oder,  was  wahrsclieinlicher  ist,  das  Strömen  des  Blutes  aus  der 
Aorta  durch  den  Duct.  Bot.  in  die  Pulmonalarterie  als  Quelle  des 
Geräusches  zu  betrachten.  Für  die  übrigen  Fälle  ist  es  imklar,  ob 
und  wieviel  die  Strömung  des  Bhites  durch  die  Fötalöffnungen  zur 
Entstehung  des  Geräusches  beiträgt.  Dieses  letztere  ist  gewohnlich 
rauh  blasend ,  bisweilen  raspelnd  oder  feilend.  Ein  gleichzeitiges 
diastolisches  Geräusch  wies  in  manchen  Fällen  auf  Insufficieoz,  also 
wohi  Verkümmerung  der  Pulnionalklappen  hin.  Verstfirkter  Klappen- 
schlusH  der  Pulmoiutlarterie  deutet  auf  Offenstehen  des  Botallischen 
Ganges  bei  Sitz  der  Stenose  am  Conus  oder  mindestens  auf  noch 
tönungsfähige  Beschaffenheit  der  Klappen  hin. 

Sind  einmal  die  Stickanfalle  der  ersten  Tage  fiberwimden,  hat 
sich  die  Blntzufubr  zu  den  Lungen  geregelt  und  die  Thätigkeii  des 
linken  Ventrikels  genügend  entwickelt,  so  tritt  ein  verschieden 
langer  Zeitraum  ein,  während  dessen  die  Kranken  zwar  cjanotisch 
sind,  aber  keine  bedeutende  Üeberfüllnng  der  grossen  Venen  zeigen, 
leicht  frieren  und  an  den  entfernteren  Theilen  erkalten,  sich  massig 
gut  ernähren  und  wenigstens  zu  leichteren  Beschäftigungen  befähigt 
bleiben.  Die  Körperwänue  hat  man  bald  normal ,  bald  unter  der 
Norm  getroffen.  Die  letzteren  Messungen  werden  in  Zukunft  nur 
dann  als  beweisend  betrachtet  werden  dürfen ,  wenn  sie  im  Mast- 
darm oder  der  Scheide  gemacht  worden  sind.  Wie  bei  Cholera- 
kranken  ,  so  findet  man  auch  bei  Blaustichtigen  zuweilen  in  der 
Achselhöhle  die  Temperatur  unter  '37^  C. ,  während  sie  im  Rectum 
darüber  sieigt.  Der  Radialpuls  ist  bei  solchen  Kranken  zwar  klein 
uiul  weich ,  doch  zeigt  unter  anderem  das  Maass  der  Hamabsonde- 


257 


nmg,  dass  der  arterielle  Dmck  genügend  ist.  In  dieser  Weise 
compensirt  kann  der  Klappenlehler  lange  Zeit  bestehen,  selbst  bis 
über  da»  50.  Jahr  hinaiiti.  Im  Kindesulter  erliegen  jedoch  Viele 
dieser  Kranken  wegen  der  geringeren  Widerstandsd  ah igkeit  gegen 
acute  Erkrankungen ,  namentlich  acute  Exantheme  und  Lungenent- 
zündungen. Lst  dies  nicht  der  Fall^  so  kommt  früher  oder  später 
eine  Zeit,  in  der  ihr  Klappeufeliler  nicht  mehr  cumpensirt  iöt,  die 
Spannung  des  Blutes  in  den  Arterien  und  Venen  nicht  mehr  ge- 
nügend verschieden  ist  und  dadurch  der  todfcliche  Ausgang  herbei- 
geführt wird.  Fülle  mit  oÖeuem  Septimi  ventriculorum  würden, 
konnte  mau  sie  erkennen^  eine  achkvhtere  Proguüäe  gebeu  ,  uJh  die 
mit  geöchlosssenem.  Die  Lebensdauer  ist  bei  letzteren  im  Durch- 
schnitt länger  ( P  e  a  c  o  c  k). 

Die  Krankheit  kann  verwechselt  werden  mit  angeborener  Ver- 
engerung der  Aorta  oder  des  Einganges  in  den  rtHihteu  Ventrikel, 
mit  erworbener  Verengerung  der  Luiigeuarterie,  mit  Oflenstehen  der 
Septa  oder  des  arteriellen  Ganges.  Nur  wo  die  Cyanose  angeboren 
oder  in  der  frühesten  Zeit  des  Lebens  entstanden  war  (V?  der  Fälle), 
und  wo  das  Geräusch  imzweideutig  in  der  Gegend  des  Lungenar- 
t4?rienspnmgs  am  Stärksten  ist,  künu  man  sie  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit annehmen.  Auch  da  wird  sie  mit  conipHcirteren  angeborenen 
Herzfehlem  ott  eine  tauschende  Aehnlichkeit  darbieten.  Für  die  Be- 
handln ng  ist  wenig  7M  thun.  In  der  frühesten  Zeit  könnte  man 
Sauerstofl'eiuathmungeu  odtr  solche  von  eoniprimirter  Luft  der  Ge- 
fahr der  Stickanfälle  entgegensetxen ;  später  müssen  solche  Kinder 
vor  der  Lifection  von  acuten  Krankheiten,  vor  Erkältungen  und 
Katarrhen  und  vor  jeder  iVnatrenguug  sorgtaltig  behütet  werden. 
Nur  da,  wo  starkes  Schreien  der  Kinder,  Schmerz  in  der  Herzge- 
gend, unregelmässiger  Puls,  Wechsel  in  dem  Verhalten  des  Geräu- 
sches auf  forthiufende  Entzündungsprocesse  am  Endokard  oder  Myo- 
kard hindeutet,  "wird  die  Anwendung  der  Kälte  auf  die  Herzgegend 
und  von  Digitalis  innerlich  angezeigt  sein.  Wenn  man  zu  solchen 
Fehlern  verhältnissmässig  oft  Tiiberculose  der  Lunge  hiuKutrcten 
sah,  so  ist  dies  hauptsächlich  aus  der  verminderten  Blutüuiuhr  zur 
Longe  vielleicht  noch  nebenbei  zu  erklären  durch  capillare  Embolie 
von  Proilucten  fortdauernder  Endokarditis  der  Pulmonalklappen; 
Huch  dieses  Hesse  sich  also  in  gewissem  Maassc^  bekämpfen. 

VIL  Angeborene  Tncuspidalstenose. 

D.   O.   Scfaipmann:   Ueber  angeborene   Stenose   oder   Atresie   deo  Ostium 
alrioTentricalare  deztruni.     Diss.    Jen.  1860. 
Qttbftrdt,  If6fartDoh  der  KludeikriuikheUea,    4.  Antl.  17 


finden  sich 
Ver- 


d^r  Tn- 
Kkfpe.  Dezu- 
gkttai  mUMnlGe» 
FÜkn  eüi  raem- 
Kkpfe  und  beUllet  mit 
In  don  Unnas,  in 
dnn  dni  O^dhon  f«mgt  nft«  findet  aiA  der  StnnsÜieil  des  rechten 
Venkrikck  ▼cvkSamat,  mdSbat  ao,  da»  die  gune  Hdke  deeselbeD 
Dar  noc^  die  Orthne  ciaar  Mawdil  bonai.  Bä  gkktoritigcm  Ver- 
acUoa  des  (Mnin  Tenaniin  und  «itakmun  des  rechten  Ventrikel 
ganz,  und  «eiaa  Hohle  kann  auf  die  Grosse  einer 
hernbainkea.  Bei  ToUstind^em  Vexsclila^  des  Ostiain  re- 
noaam  iai  stet«  die  K  atn  msnr^^jAmmMMiA  mit  einer  Lücke  behaftet, 
gewöhnlich  an  der  Hauschka'schen  Stelle  in  Folge  ron  mangel- 
hnfter  Entwickelnng ,  seltener  in  Folge  nachtriglicher  Perforation. 
Zogkäch  ist  fa^t  immer  das  Fonmen  orale  offen.  Daä  Blut  strömt 
dann  ans  den  Hohlrenen  durch  den  ^hr  weiten  rechten  Vorhof^ 
darch  das  eirunde  Loch  in  den  linken  Vorhof,  von  hier  aus  mit 
LiiugeuTenenblut  gemischt  durch  die  linke  Kammer  und  nun  theils 
in  die  Aorta,  theils  durch  die  Lücke  der  Kammerscheidewand  in 
den  rechten  Ventrikel ,  aus  diesem  in  die  Pulmonalarterie.  Li  dem 
einen  Falle  gleichzeitigen  Verschlusses  der  Lungenarterie  (Her- 
rienx)  fehlte  die  Lücke  in  der  Ventrikelscheidevrand,  dagegen  war 
der  Botallische  Gang  weit  offen  gebliebeu,  uud  die  ßtutbahn  führte 
daher  au*  den  Hohlvenen  durch  rechten  Vorhof,  eirundes  Loch, 
linken  Vorhof,  linken  Ventrikel,  Aorta.  Hier  spaltete  sich  ein  Theil 
derselben  ab  und  ging  durch  den  BotuUi'schen  Gang  in  die  wegsam 
gebliebenen  Aeste  der  Lungeuarterie.  EÜnmal  war  die  Kammer- 
mcheidewand  unvollständig,  aber  das  For.  ovale  geschlossen.  Dafür 
führte  ein  Gang  aus  dem  rechten  Vorhof  in  den  linken  Ventrikel. 
Das  autnilligsti^  K  rank  heit  Hzeic  hen  war  die  bei  der  Geburt 
schon  vorhandene  oder  in  den  uücbHten  Tagen  Hich  eutwickelude  blaue 
Färbung  der  Haut;  beschleunigtes  Athmen  bestand  gleichfalls  von 
Anfang  an.  .Später  kamen  Stickanfalle,  Katarrhe^  wassersüchtige 
Anschwellungen,    Blut^peien   häufig   hinzu.     Die  üerzdämpi'ung  ist 
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in  solchen  Fällen  vergrössert,  der  Spitzenatoss  nach  Auasen  und 
Ünteu  gerückt.  Meist  ist  die  Ilerzdiimpfung  nicht  nach  Rechts  aus- 
gedehnt. Bei  der  Auscnitiitiou  hört  man  überall  ein  systolisches 
Geraasch,  am  Stärksten  um  unteren  Theil  des  Brustbeins  oder  an 
dessen  linkem  Rande.  In  f^inigen  Fällen  (Hiffe,  Henriette 
und  Hervieax)  bestand  pfar  kein  Geriiimch,  in  anderen  (Rom- 
berg),  wo  die  das  Ostiiim  verengende  Klappe  augleich  schlussun- 
faliig  war,  fand  man  ein  doppeltes  Geräusch  und  saigleich  Venenpuls 
am  Halse.  Die  Unterscheidung  dieses  Fehlers  von  Pulmonalsitenose 
beruht  hauptsächlich  auf  dem  Mangel  rechtsseitiger  Heradämpfung 
und  der  grössten  Stärke  des  Geräusches  in  der  Gegend  des  4.  und 
5.  linken  llipj)enkaorpeIs,  Die  meisten  damit  behafteten  Kinder 
ffterben  sehr  früh,  manchmal  schon  nach  einigen  Stunden,  meistens 
nach  mehreren  Mi^iaten  f»der  .lahren.  Der  viui  Ebstein  beschrie- 
bene Fall  erreichte  das  Alter  von  19,  und  ein  anderer  von  Bur- 
dach jenes  von  27  Jahren. 


Vül.   Angeborene  Aortenstenose. 

0.  Bokitansky:  Lehrbuch  der  patbolog.  Anatomie.  8.  Aufl.  II.  p.  339. 

Peacock:  Loc,  dt,  p.  93. 

Bednar:  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säaglinge  IH.  p.  150. 

Bardeleben:  Virch.  Arch.  \U.  p.  30o. 

Kaocfafutia:   Petersb.   mod.   Zeitschnft    186G.    X.    Heft  3.    Cit,   in   Cannat. 

Jahresb.  1866.  II.  p.  70. 
W.  Möller:   Jen.  Zeitschrift  V.  2.  p.  184. 
L«bert:  Virchow'a  Archiv  Bd.  IV.  p.  327. 
Duchek:  Hcrzkrankbeiton  p.  '264. 
Bambergor:  üerzkraiikheiten  p.  440. 
A.  Geige  1:  Ruptur  der  Aorta.     Würzb.  med.  Zeitschrift  II.   p.  107. 

Wir  betrachten  hier  1)  die  angeborene  Enge  und  den  ange- 
borenen Verschluss  des  Uraprungen  der  Aorta »  2)  die  angeborene 
Enge  des  Aortenaystemes ,  3)  die  Verschliesaung  und  Verengerung 
der  Aorta  in  der  Gegend  der  Eiumüudung  des  Duc.  nrt.  Botalli, 
Angeborene  Verengerung  der  Aorta  thoraria  th^scendens  und  der 
A.  abdoTuinuliä  ist  nur  in  so  vereinzelten  Fällen  beobachtet  (Schle- 
«iager,  Power),  dass  sich  nichts  Allgemeinerem  darüber  aus- 
B«geu  lässt. 

Die  angeborene  Verschliesauug  oder  liochgradige 
Verengerung    des    linken   arteriellen    Owtium's    hat  in 
T  Zeit    an  Rauchfuss   einen    trefflichen  Monogniphen    ge- 
i,   dessen  ausfuhrlicher  Bearbeitung  die  nachstellenden  kurzen 
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Aiigrtben  entnommen  sind.  Unter  311  bekannten  Fällen  war  bei  24 
das  St'ptura  geschlossen,  bei  9  in  verscliiedener  AusdeUnmig  lücken- 
haft. Unter  den  24  mit  vollkommen  gebildeter  Kammerscheide- 
•waud  fehlte  bei  3  der  linke  Ventrikel  gänzlich ,  von  den  übrigen 
hatten  die  meisten  aiiffrilh'nil  kleinen  linken  Ventrikel,  mit  manch- 
mal HOgar  verdickten  Wänden,  fiint  ulle  mit  ausgeprägten  und  ver- 
breiteten ErsclieiDimgeu  von  Endokarditis  der  Wand  und  der  links- 
seitigen Klappen.  Von  diesen  Herzen  mit  geschlossenem  Septiim 
hatten  ^/*  völligen  Verschlnss  des  Aortenostium's,  alle  entzündliche 
Verändenmgen  in  der  Klappengegend.  K,  a  ii  c  h  f  u  s  s  betrachtet 
diese  24  Fälle  als  eut«tandHii  durch  totale  Endokarditis,  dabei  die 
Grosse  des  linken  Ventrikels  als  Index  für  den  Zeitpunkt,  wann  im 
Fötalleben  diese  Endokiirditis  stiittgehabt  habe.  In  den  übrigen  9 
Fällen  war  ein  Defect  des  hinteren  Theiles  des  vorderen  Septum's 
vorhanden^  oder  es  mangelte  der  grossere  Theil  der  Kaumierscheide- 
wand.  K.  fasst  diese  Fülle  als  Ergebnis«  eines  Entwickelnngsfehlers 
(nicht  fötaler  Endokarditis)  auf  nämüch  (tnomaler  Anlage  des  Sep- 
tum  fcrnnci  arteriosi ,  das  zu  weit  nach  hinten  rechts  gelagert  mit 
dem  Kammerseptimi  nicht  die  nornialen  Beziehungen  eingeht. 

Die  angeborene  Verschliossung  oder  hochgradige  Verengerung 
des  Ostium  aortioum  behindert  den  totiüon  Kreislauf  wenig,  die 
Kinder  werden  meist  ausgftragen,  sterben  jedoch  bald  nach  der  Ge- 
burt. Die  Hälfte  stirbt  in  der  ei*Hteri  Leheuswoche,  nur  'm  überlebte 
die  zweite  Woche,  einer  die  dritte.  Mit  der  Gebtirt  beginnt  der  Todes- 
kampf. Die  Lunge  wird  mit  Blut  überfüllt,  die  Körperoberfläche 
wird  cyanotisch,  Blutungen  wurden  rnehrfarli  bfHr»bacht.et.  Am  Herzen 
ergab  wenigstens  die  Auscultation  keine  anomalen   Erscheinungen. 

Wo  die  Aorta  verschlossen  ist,  geht  das  Lnngenvenenblut  durch 
das  Foramen  ovale,  das  noch  erweitert  wird,  beziehungsweise  durch 
die  Lücke  des  Sept.  ventriculoruni  nach  rechts  hinüber  mit  dem 
Körperveuenblut  gemeinsam  durch  die  Lungonarterie.  Dann  geht 
von  diesem  gemischten  Blntstroni  ein  Theil  durch  den  Ductus  ar- 
teriosns  Botalli  nach   dem   Aortensystem  hinüber.   — 

Hauptsächlich  durch  11  o  k  i  t  a  n  s  k  y  's  Beschreibung  ist  ein  Zu- 
stand bekannt  geworden ,  bei  dem  von  frühester  Jugend  auf  d  i  e 
Aorta  und  ihre  Hauptäste  in  ganzer  Ausdeh- 
nnng  eng  und  dünnwandig  sind.  Die  Aorta  hat  oft 
nur  den  Umfang  einer  Iliaca  oder  Karotis,  das  linke  Herz  ist  hy- 
pertix)pliisch,  namentlich  der  Ventrikel  dickwandig.  Dieser  Zustand 
soll   oft   mit  Kleinheit    des   ganzen  Körpers    imd    Unentwickeltheit 
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der  Genitalien  ziisainraen  vorkommen.  Er  ist  dadurch  gefahrlicli 
und  praktisch  wichtig,  duHS  er  leicht  zur  Bildung  dissHcirender 
Aneurysmen  oder  zur  vollständigen  Beretung  grösserer  Arterien- 
stämme führt.  Die  Zeichen  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
l>ei  kleinem ,  weichem  Arterienpuls  oder  ein  der  Stenose  des  Ost. 
art.  sin.  entsprechenden  Geräuscli  können  die  Diagnose  ermöglichen. 
Normen  der  Behandlung  gibt  es  bis  jetzt  nicht,  man  wird  sich  die- 
selben theoretisch  constniiren  mü.ssen. 

Die  häufigst  beobachtete  Form  (etwa  55  Fälle)  frilh  entstandener 
Verengerung  der  Aorta  ist  die  au  der  EinmUndnngsstelle 
des  arteriösen  Ganges.  Sie  beruht  auf  einnm  Stehenbleiben  des- 
jenigen Verbindungsstückes  auf  seiner  ursprünglichen  Enge,  da.s  in 
einer  frühen  Periode  des  Fötallebens  die  Verbindung  herstellt  zwischen 
der  nnr  ffir  die  obere  KöqirrhäHYe  bestimmten  Aortji  und  der  aus 
der  Lungenarterie  hervorgehenden  Aorta  descendcuH.  Bleibt  dieser 
Inthmus  aortae  eng,  so  zeigt  er  gewöhnlich  noch  eine  besonders  enge 
eingeknickte  Stelle  da,  wo  der  genSchrumpfte  Ductus  arteriasu.H  sich 
ansetzt.  Man  hat  auch  darauf  hingewiesen,  dass  sich  die  besondere, 
die  spatere  Schrimipfung  bedingende  WandbeschatTenheit  des  Duct. 
ttrter.  anomaler  Weise  auch  aim  nächstliegenden  Stück  der  Aorta 
vorfinden  und  so  die  Verengenmg  bewirken  könne.  Unter  den  Be- 
troffenen sind  weit  mehr  Männer  als  Wfiiber.  Die  Aorta  ist  bald 
nur  verengt,  bald  an  der  Einmündungsstelle ,  bald  etwas  oberhalb 
oder  imterhalb  derselben  verschlossen.  Man  fiud^'t  zugleich  die  Ar- 
terien für  die  obere  Körperhälfte  auffallend  weit,  den  linken  Ven- 
trikel erweitert  und  hypertrophisch ,  die  Arterien  für  die  untere 
Korperhälfte  von  der  Erkrankungsstelle  an  auflallend  eng,  zwischen 
beiden  ein  weit.e8  und  reichliches  System  von  Cotlateralbahnen  er- 
öffnet. Diese  letzteren  entstehen  namentlich  durch  Erweiterung  der 
Art.  mammaria  int.  und  der  von  ihr  ausgehenden  Art,  intercost, 
„^»bx-t  der  Art.  intacost.  supr. ,  dorsalis  und  transversa  scapulae, 
'  fSwCBpularis,  Art.  thorac.  ext.,  die  Blut  nach  der  Art.  epigast.  sup. 
und  den  Art.  intercost.  post.  führen. 

Dieser  Zustand  ist  beatiuimt  erkennbar.  Die  Arterien  der  oberen 
Körperhälfte  sind  stark  gefällt  und  so  erweitert ,  wie  sie  auch  bei 
»nderen  Hypertrophien  des  linken  Ventrikels  getroffen  werden ;  ihr 
Pul»  ist  gross  und  voll.  Die  Art-erien  der  unteren  Körperhälfte 
dagegen  sind ,  die  Aorta  abdominalis  mit  inbegriffen ,  schwer  zu 
iitfieii  und  schwach  pulsirend.  Dieser  Contrast  zwischen  der  Grosse 
des  PoLftes  am  Arm  und  am  Bein  ist  am  Meisten  bezeichnend.    B  a  m- 
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berger  konnte  sogar  die  vordere  Fläx:lie  der  Wirbelsaule  eixun&l 
deutlich  fühlen,  ohne  den  Puls  der  Aorta  auffinden  zu  können.  Am 
Thorax  sieht  und  fühlt  man  zahlreiche,  nahe  unter  der  Haut  ver- 
laufende, geschlängelte  Arterien,  die  lebhaft  pulsiren.  Besonders  in 
der  Interscapulargegend  finden  sich  solche  vor ,  dann  an  der  vor- 
deren Fläche  der  Brust  und  in  der  Schultergegend.  An  diesen  er- 
weiterten Arterien  fühlt  nmn  und  über  denselben  hRrt  man  ein  sy- 
stolisches blasendes  Geräusch.  Es  findet  sich  besonders  in  dem 
Bezirke  der  A.  mammaria  interna  längs  der  beiden  Rander  des 
Brustbeines  vor.     Die  Herztöne  selbst  sind  rein. 

Dieser  krankhafte  Znstand  verträgt  sqch  mit  einer  langen 
Dauer  des  Lebens.  Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und 
die  Eröffnung  von  Collateraicn  conjpensirt  den  vorhandenen  Fehler 
sehr  vollständig.  —  L  e  b  e  r  fc  erwähnt  einen  Fall ,  der  das  Alter 
von  92  Jahren  erreichte ,  über  50  sind  mehrere  hinausgekommen. 
Die  meisten  dieser  Kranken  sterben  an  den  gewöhnhchen  Beschwer- 
den der  Herzkranken  ,  unter  denen  Rückstauung ,  Wassersucht, 
Athemnoth  die  Hauptrolle  spielen.  Diese  Erscheinungen  treten  ein, 
wenn  die  Arbeitsleistung  des  linken  Ventrikels  nicht  mehr  zur  Be- 
wältigung des  Hindernisses  genügt.  Bei  anderen  erfolgt  durch 
Beratung  eines  vor  der  verengten  Stelle  gele{?eneii  Abschnittes  dee 
Gefassfljstems  plötzlicher  Tod  unter  deu  Erscheinungen  einer  inneren 
Blutung.  Die  snbjectiven  Beschwerden  dieser  Kranken  fehlen  in 
manchen  Fällen  ganz,  sind  gerinfif  oder  treten  prst  spät  ein.  Wo 
mangelhafte  Compensation  die  gewöhnlichen  Qualen  der  Herzkranken 
verursacht,  lässt  sich  durch  die  Verabfolgung  der  Digitalis,  der 
Sqnilla  und  anderer  den  Herzdruck  und  die  Diurese  steigernder 
Mittel  zeitweise  Erleichterung  schaffen. 
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B.   Blntgeffisskranlilieiten. 

IX.   Angioma,  Gefässgeschwulst. 
a)  Angioma  arteriate  flacciforme.    Aneurysma. 

K.  Orisp:   Von   den  Krankheiten   ond  Verletztingen   der  BlutgeflLne.     Berl. 

1048.  p.  176  u.  f. 
Schmidffl  Jahrb.  CXXV.  p.  243.  Ro«er  L'Union  1864.  p.  23.  Ibid.  CCCCV. 

p.  297. 
OrieBinger:  Arch.  d.  Heilkunde  III.  p.  560  u.  565  Anm. 
H.  Lebert:  Ueber  Aneurysmen  der  HirntirttTicn.  Berl.  klin.  WochenMih.  19GC. 
C.  Rauchfnss:   Zur  Casuistik  der  Hiru-Kinbolieen.    St.  Petersb.  med.  Wo» 

chenflchrift  1878.  nr.  7. 
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Arterienaaenrysiuen  gehören  im  Kindesalter  zu  den  grÖssteu 
Seltenheiten.  C  r  i  s  p  zählt  deren  unter  551  Fällen  nur  3  auf. 
J,  A.  Lide  II  dagegen  erwälint ,  dsas  in  New- York  unter  243 
Äneurysmon-TodeHfüUen  auf  da«  Alter  von  2—5  .1.  7,  von  5—10  J. 
1,  von  10 — lö  J.  2  trefien,  alao  auf  das  Kiadeäalter  10.  Da  das 
Atherom  in  diesem  Alter  noch  nicht  vorkommt,  mnss  man  wohl 
fmnehmeUf  dass  die  meisten  Aneuryamen  bei  Kindern  traiunatischer, 
einige  eiubolischer  Nutur  aeieu.  Dies  lilsat  sich  z.  B.  für  f^in  Aneur. 
arter.  cerebr.  arterior.  bei  Crisp  nachweisen.  Ausserdem  sind 
mir  noch  vier  Falle  von  Hirnarterienaneurysmeu  bekannt,  der  eine 
von  Kingston  betrifft  einen  1  ."ijiUirigea  Ivnaben,  der  andere  bei 
L  e  b  e  r  fc  erwähnt  eintni  14jährigen.  In  beiden  war  die  Art.  baflilar. 
Sitz  der  Krankheit.  Broadbent  sah  die  Carotis  int.  bei  einem 
13j.  Knaben  aneurysmatisch ;  endlich  die  Beobachtung  von  Rauch- 
f  u  s  8  bezieht  sich  auf  ein  embolisches  Aneurysma  der  art.  cerebr. 
media.  Roger  hat  ein  Aneurysma  aort.  adscend.  von  einem 
lOjährigeu  Knaben  besclirieben ,  und  eines  Aneurysju.  A.  abdom. 
(Bullet,  de  Therapeutique  1836)  gedat^ht.  Im  Bartholomew's  Ho- 
spittt]  in  London  wird  das  Herz  eines  9jälirigen  Knaben  aufbewahrt 
wegen  dreier  bis  haselnussgrosser  Aneurysmen  der  Kranzarterien. 

Als  Anhang  zu  den  ächten  Gefässgeschwülst^n  sei  erwähnt:  ein 
Aneurysma  coni  aortici  in  parte  meniliranucea  septiventriculorum, 
das  Lambl  (Aus  dem  Fr,-J.-K.-Spital  in  Prag  p.  110)  von  einem 
lOwöcheutlichen  Kinde  bei^chreibt  und  das  von  G  e  i  g  e  1  bei  einem 
14jährigen  Knabuu  beobachtete  Aneurysma  dissecans  aortae  (Würzb. 
med.  Zeitschr.  II,,  p.  107). 


b)  Angioma  arteriale  racemosam. 

Virchow:  Die  krankhaften  Geschwülste  III.  p.  474. 

C.  Heine:  Ueber  Angioma  arteriale  racemosiim  am  Kopfe  und  dessen  Be- 
handlung. Prag.  Vierteljahrsachrift  Bd.  CHI.  u.  CIV. 
Diese  Erkrankung  bildet  Geachwülste,  beruhend  auf  Erweiterung 
eines  bestimmten  arteriellen  Gefössgebietea  bis  in  seine  capillaren 
Endverzweigungen.  Sie  findet  «ich  am  häufigsten  am  Kopfe  vor 
und  hier  wieder  mit  Vorliebe  in  der  Ohr-  und  Schläfegegend.  Fast 
alle  Fülle  sind  im  Kindesalter  entstanden  und  zwar  auf  zweierlei 
Weise:  ein  angeborenes  einfaches  Angiom  (Teleangiektasie)  wächst, 
beginnt  am  pultdren  und  wandelt  tiich  endlich  in  ein  Gewirr  erwei- 
terter Arterien  um,  oder  es  geht  ein  Trauma  voraus.  In  beiden 
Fällen  acheint  mir  hervorzuheben,  dass  die  noch  wachsenden  Arte- 
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rien  zu  dieser  Erkrankung  entschieden  mehr  ala  die  ausgebildeten 
disponirt  sind,  denn  auch  die  letztere  Eutstehungsart  wird  ungleich 
häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  beobachtet.  Das  vor- 
wiegende Vorkommen  dieser  Geschwrilstform  betrifft  den  Kopf  nnd 
hier  vorzüglich  die  Gegend  von  Schläfe ,  Stirn  und  Ohr »  wo  auch 
die  einfachen  Angiome  am  häufigsten  sind.  Die  anatomische  Unter- 
suchung zeigte  in  dem  Falle  von  C.  Heine  an  den  erweiterten 
Arterien  Verdünnung  der  Wand  in  specio  der  Tunica  media,  fettige 
Entartung  und  Schwund  ihrer  Muskelzellen. 

Die  Kranken  leiden  au  Kopfschmerz,  Brummen  und  Sausen  im 
Kopfe  ohne  eigentlichen  Schmerz.  Die  Geschwulst  besteht  aus  einer 
Monge  in  der  Mitte  sich  wirr  durcheinander  schlingender  bis  fast 
kleinfingerdicker ,  puläirender  gewundener  Gefässe ,  die  sich  leicht 
compriniiren  lassen.  Die  Auscultation  zeigt  ein  aystohsches,  schwir- 
rendes wler  blasendes  Geräusch. 

Spontanheilungen  sind  beobachtet :  bei  frischen  traumatischen 
Fallen  so,  dass  man  diis  ganze  nur  für  eine  tnmsitorische  Gofass- 
dilatiou  erklären  machte,  dann  einmal  während  einer  schweren  Er- 
krankung. In  frischeren  traumatischen  Fällen  dürfte  die  subcutane 
Injection  von  Extr,  secal.  coraut.  nach  Langenbeck  zn  versuchen 
sein ,  in  länger  bestehenden  kommen  verschiedene  chirurgische  Be- 
haudlungsweisen  in  Frage ,  unter  denen  wohl  die  Unterbindung 
der  zuführenden  Hauptgeiasse  und  uachhenge  Excision  meistens 
den  Vorzug  verdient. 


X.   Thrombose  und  Embolie. 

R.  Virchow:   Gesammelte   Abhandlungen    zur   wisse  nach  aftli  eben   Medidn. 

Frankf.   1855.  p.  501  n.  f. 
E.  Mitduer:  Beiträge  zur  Pathologe  und  Diagnose  der  Nabelgefösaentzün- 

dung  bei  Neugeboren en. 
C.    Raucbfuas:   Ueber   Tbrombo&e   dea   Dactos   arter.   Botalli.      Virchow'« 

Archiv  Bd.  XVn.  p.  376. 
0.  Becker  und  L.  Bohl:  Klinik  der  Geburtflknnde.    teipz.  1861.  p.  274. 
0.   Gerhardt:   ücber   HirnsinusthromboBO   bei   Kindern.     BeuUche    Klinik 

ld57.  Nr.  45  und  46. 
Billiet  u.  Barthes:  IL  424. 

L.  Buhl:   IntelUgenxblatt  der  bayr.  Aerzte  1872.  nr.  24. 
Ncureutter   «.   Salmon:    Bericht   über   das   Fr.   Jos.   Kdrhsp,   in  Pra^. 

(Jahrb.  f.  Kdrhlkde  X.  S.  436. 

£mb.  d.  Art.  pulm.  sin.  b.  I^.  Kr.  mit  Car.  osa.  tacr. 
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In  dem  frülieatcn  Kindesalter  haben  diejenigen  Thrombosen 
«ine  besondere  Bedeutung,  die  von  Virchowals  Thrombosen 
der  Neugeborenen  besonders  beschrieben  worden  sind,  ferner 
noch  eine  Anzahl  von  marantischen  Thrombosen,  die  in 
der  ersten  Zeit  des  Säuglingslebens  zur  Entwicklung  kommen. 
Als  Thrombosen  der  Neugeborenen  werden  diejenigen 
bezeichnet ,  die  in  den  im  Verschlusse  begriffenen  Fötalwegen  zu 
Stande  kommen.  Normalerweise  schliesseu  sich  der  Ductus  venosus 
Arantii,  der  Ductus  arteriosus  Botalli^  die  Vena  umbilicalis,  ohne  dass 
Blntgerinniing  in  denselben  stattfände.  In  den  Nabelarterien 
dagegen  bildet  sich  ein  dünner  Pfropf,  rier  später  mit  der  Innen- 
wand des  Gefässes  verwuchst,  sich  entfärbt  und  ,^ckrumpft.  An  der 
Stelle  dieses  dünnen  Pfropfes  kann  ein  dickerer  in  der  Mitte  eitrig 
schmelzender  Thrombus  sich  entwickleu  und  bis  herab  selbst  in  die 
Arteria  hypogastricÄ  hineinreichen  (0  c  h  nie).  Meist  sind  beide 
Nabelarterien  von  dieser  abnormen  Thrombusildung  ergriffen.  Man 
tindet  sie  in  16 — 20%  der  Leichen  von  Nengeborenen  (Mild  n  er 
und  Wrany).  Sie  stellen  eine  der  vielen  Erscheinungen  septischer 
Iniection  des  Nengeborenen  dar,  sind  jedoch,  da  niemals  Embolieen 
oder  Circulationsstörun^en  daraus  erfolgen  können,  vou  untergeord- 
neter Bedeudung.  Die  Nabel vene,  normalerweise  ohne  Thromben- 
bildimg  durch  Zusanimenziehung  der  musculöseu  und  elastischen 
Kiemente  ihrer  Wand  sich  schüessend ,  erhält  Thromben ,  wenn 
septische  Infection  läbmend  auf  ihre  Wand  wirkt,  nanientlicli  wenn 
sie  Entzündungen  der  nächst  umgebenden  Gewebe  venirsacht.  Man 
findet  dann  die  Vene  um  das  Dreifache  weiter,  bald  in  grösserer, 
bald  in  geringerer  Ausdehnung  vom  Nabel  aus  vom  Thrombus  er- 
füllt, der,  in  der  Mitte  eitrig  zerflossen,  mit  den  missfarbigen  Ge- 
fässwÜnden  zusammenbängt  und  bisweilen  noch  bis  in  den  Ductus 
veuosus  oder  doch  in  die  Pfortader  sich  fortsetzt.  Nach  Buhl 
kommen  von  hier  aus  Embolieen  in  die  Pfortader ,  den  Ductus 
venoeuB,  ja  selbst  in  den  Ductus  arteriosus  imd  den  Limgcnkreislaiif 
zu  Stande.  Die  Phlebitis  luubilicalis  findet  sich  seltener  als  die 
Arteriitis,  nach  Wrany  in  2,5 ,  nach  M  i  1  d  n  e  r  in  1 3,5  ^fo  neu- 
geborener Leichen  vor.  Sie  ist  meistens  mit  vielfachen  eitrigen 
Metastasen  verbunden.  Mit  ihr  zugleich  findet  sich  häufig  die 
Thrombose  des  Ductus  arteriosus  Botalli.  Sie  entsteht,  wie  es 
scheint,  gewöhnlich  durch  Einwirkimg  septisch  inficirten  Blutes  auf 
die  Wände  des  Ganges,  und  sie  bewirkt,  mag  sie  an  Ort  und  Stelle 
entstanden  oder  durch  Embolie   von   der  Nabelvene   her  begründet 
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sein,  sehr  leicht  die  RneiirjHiiuitischc  Erweih^ruiig  des  Ganges.  Jeden- 
falls macht  aie  eine  Schliessung  auf  normaleui  Wej^e  unmöglich. 
Buhl  hat  in  einigen  Fällen  von  Embolie  in  den  Gang  disseciren- 
des  Anenrysnm  dea8en)en  bw)bachtet.  Die  Festsetzung  oder  Ent- 
wicklung von  ThroralH'Ti  au  diesem  Orte  gewinnt  besondere  Bedeu- 
tung, da  die  Gerinnsel  häufij^  iu  die  Aorta  oder  in  die  Piilmonal- 
arterie  vorragen  und  durch  die  mächtigen  Bhitströme,  mit  welchen 
sie  in  Berührung  komuien ,  abgebrochen  und  verschleudert  werden. 
Von  Klob,  Ranchfuas  u.  A.  sind  daher  Embolien  in  die 
Luiigenurterie  mit  Entstehung  hiiniorragliischer  Infarcte,  andererseits 
in  die  Körperarterien  (renalis»  meseiitoricu  sup.)  mit  Nieren-,  Danu- 
nnd  Peritonealblutung  boolnichtet  worden.  D-dn  Vorragen  des  Tliroin- 
bus  in  die  Aorta  kann  auch  das  Vohinien  derselben  beengen,  so 
duHs  Blutarmuth  der  unteren  ,  Blutüb^^rfiilhmg  der  oberen  Korper- 
hälfte  eintritt.  Die  vorhin  beHprochenen  Thromben  der  Nabelvene 
können  nach  den  Pfortaderiisten  hin  verschleudert  werden  und  dann 
Leberabsoesse  erregen,  oder  in  den  einzelnen  Gebieten  der  Pfort- 
aderwiurzeln  Blutstauimg  zur  Folge'  haben. 

Die  marantischen  Thrombosen  treten  bei  Krank- 
heiten mit  rascher  Abmagerung ,  mit  Sinken  der  Herzkraft  und 
Eindickung  des  Blutes  auf:  vor  Allem  beim  Brechdurchfall  der 
Säuglinge.  Als  haupisilchlicher  Sitz  derselben  sind  die  Himblut- 
leiter  und  die  Nierenvenen  anzusehen.  Auch  in  den  Herzhöhlen 
kommen  sie^  namentlich  im  Verlaufe  schwerer  Infectionskrankheiten, 
des  Durchfalles ,  der  Syphilis  vor.  Von  den  ersteren  aus  können 
sie  sich  bis  in  die  Vena  jug.  int. ,  von  der  Nierenvene  aus  bis  in 
die  Cava  erstn-^ken  (Beckmann).  Von  beiden  Orten  aus  kom- 
men Embolieen  der  Lungeuarterie  und  hämorrhagische  Infarcte  zu 
Stande.  Die  Verachliesaung  der  Nierenvene  muss  blutige  Beschaffen- 
heit des  Harnes  zur  Folge  haben.  Diejenige  der  Himsinus  liefert 
eine  Rtühe  von  Zeichen^  die  an  einem  späteren  Orte  ihre  Besprech- 
ung finden  sollen.  Die  Couipressions- ,  traumatischen  und  fortge- 
leiteten Thrombosen  de«  Kindesalters  bieten  keinerlei  Besonderheiten 
ihres  Verlaufes  dar.  Wie  bei  Greisen  ,  kommt  auch  bei  Kindern 
rnibulische  Gangran  vor.  R.  und  B.  hal>en  G  Fälle  gesammelt, 
alle  dem  Alter  von  3Va — 4  J.  angehörend,  diu-untcr  5  Knaben.  Be- 
ginn mit  lebhaften  Schmerlen  in  einem  Fuhs,  von  da  nach  aufwärts 
ausstrahlend,  bei  rasch  erlöschender  Tiwteniptinduug  des  Gliedee  und 
Steigerung  des  Schmerzes  beim  Versuch ,  die  zwangsweise  Beuge- 
stellung  zu  beseitigen,  in  der  sich  das  Knie  befindet.     Die  Artchen 
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iilHiren  nicht  und  sind  bis  zum  Leisten  ring  als  harter  Strang  zu 
tasten ,  das  Glied  ist  kalt ,  seine  Gewebe  zerfallen  brandig.  Bei  4 
Sectionen  fand  man  Aorta  und  lüaca  mit  adhäreniem  Gerinnsel  er- 
füllt. Ich  vermuthe,  dass  es  sich  nm  EmboUe  von  Herzthromben 
aua  gehandelt  haben  mag  ,  wie  in  dem  Fall  von  Buhl  erwiesen 
ist.  Befallen  war  eine  oder  beide  unteren  Extremitäten.  Eine  Hei- 
lung war  nach  /Vbstosaung  den  Brandigen  erzielt.  Daas  auch 
Gangrän  ohne  Embolie  entstehen  könne,  zeigt  eine  Beobachtung  an 
einem  2jährigen  Kinde  von  Marjolin  (Joum.  f.  Kdrkrthn.  1809). 
Die  ThromboHeJi  der  Neugeborenen  entst-ehen  entweder  durch  sep- 
tische Inl'ection  von  der  Mutter  oder  von  der  Nabelwunde  aua.  In 
beiden  Richtuiigeu  kann  zwar  therapeutisch  wenig ,  um  so  mehr 
durch  umsichtige  Prophylaxe  geleistet  werden.  Bei  septischer  In- 
fei'tion  der  Mutter,  dann  in  (jehär-  oder  FindelhUuflem  zu  Zeiten 
der  Gefahr  sollte  ilie  Nabelwunde  nicht  allein  scrupulös  rein  ge- 
lten ,   sondern  auch   mit  dem  L  i  s  t  e  r  '  sehen   Verbände   bedeckt 

erden. 


XI.    Haemophilie,   Bluterkrankheit,  angeborene  hämorrhagische 

Oiathese. 


irchow:  Handbuch  der  «pedellen  Pathologie  I.  263. 
(Tfandidier:  Ucber  die  erbliche  Neigung  ku  tödtüchen  Blutungen  oder  die 

Hog.  Bluterkrankheit.     Hunu.  Anu.  1839.   IV.   1. 
Wachsinutli:  Die  Blitterkraukhett.     Magdeb.  1840. 
Bordmann:  De  l*h^mophilie.     Diu.     Strassb.  1851. 

ß,   Momberger:   Beitrag   zu   der   Lehre   von   der   HilmophiUe.     Dissert. 
CSS.  1862. 

Als   Bluterkrankheit  bezeichnet  man   die   angeborene  Neigung 

SU  Blutungen    bei  heiler  Haut  und  zu  reichliclien   Blutergüssen  aua 

bedeutenden  Verletzungen.     Fast  in  allen  Fallen  ist  dieser  krank- 

Zufitand    ererbt ,    bei    Weitem    die    meisten    Bluter    gehören 

amilien  an.     Fast  jede  Bluterfamilie  zählt  einzelne  Mitglieder, 

die  von   dieser   Neigimg  frei   sind ,    aber    sehr    häufig    übertragen 

ese  wieder,  auch  wenn  nie  mit  Nichtblutern  verheirathet  sind,  auf 

Kinder  die  angeerbte ,    bei   ihnen  selbst  latent  gebliebene  Dis- 

*on.     Die  Zahl  der  Bluter  ist  in  Zunahme  begriffen,  weil  selten 

in  den  Bluterfamilien  die  Krankheit  erlischt ,    weit  sie  bisweilen  in 

i2elnen  Familien  neu  entsteht,  und  weil  die  filuterfamilien  (iber- 

8  fruchtbar   sind.     In    den    nordumerikanischen ,    weitverzweigten 

Blut^rfaniilien    A  p  p  1  e  t  o  u    und   Smith    besteht    die    Krankheit 


268 


schon  über  100  Jahre.  Neuentstehungen  der  Bluterkrankheit  will 
man  nnmentiich  bei  sehr  ungleiohem  Alter  der  Eltern  und  bei  sehr 
naher  Verwandtschuft  derselben  bemerkt  hal>en.  Bezfiglich  der  Frucht- 
barkeit berechnete  Wach  «  in  u  t  h  ,  dtuis  12  Bhiterfamilien  im 
Durchschnitt  je  97^  Kinder  hatten.  Es  gibt  4 — 7  mal  mehr  männ- 
liche als  weibliche  Hämophilen.  In  Bluterfamilieu  kommen  häufig 
hei  den  von  dieser  Krankheit  verschont  gebliebenen  Gliedern  ange- 
borene Her/t'ehler,  iinvollatilndige  Schliee^uüg  der  Septa  des  Herzens, 
Gicht  nnd  Hämorrhoiden  vor.  Die  meisten  Beobachtmigen  über 
diesen  Zustand  atanuuen  aus  Deutschland  und  Nordamerika. 

Die  Krankheit  iiuH^sert  sich  in  vielen  Fällen  schon  unmittelbar 
nach  der  Geburt  durch  eine  erschöpfende  Blutung  aus  der  gut  unter- 
bundenen Nabelschnur,  die  erst  steht,  wenn  Ohnmacht  eintritt,  oder 
wenn  energische  blutstillende  Mittel  angewandt  werden.  Wahrend 
des  Zahnens  sickert  oft  ohne  bemerkbare  Verletzung  Bhtt  aus  der 
Mundhöhle  hervor.  Später  treten  häufig  kleine  Blutflecke  in  der 
Haut  auf,  ohne  dass  stattgehabte  Verletzungen  nachzuweisen  i«^ren, 
dann  machen  sich  zeitweise,  oft  ziemlich  regelmässig  eintretende 
Blutungen  aus  Mund  und  Nase  bemerklich.  Combination  mit 
multiplen  Naevi,  2.  F.  (Wickham  Legg).  Zugleich  entwickeln  sich 
bei  den  meist  blonden  und  zartgebautfu  Kindern  ausgeprägte  Er- 
scheinungen von  Scropbnlose,  namentlich  trek^i  Gelenkentzündungen 
in  der  Form  des  Tumor  albus  auf,  oft  aber  auch  ohne  solche  Ge- 
lenkentzündungen rheuniatismusartige  Gelenkschmerzen.  Wo  alles 
das  der  Krankbuit  ut»ch  keinen  ganz  bestimmten  Charakter  verlieh, 
da  ist  es  die  erschreckende  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  der  Blu- 
tung aus  geringfügigen  Verletzungen,  die  sie  kennzeichnet.  Kleine 
gequetschte  Wunden  aind  schlimmer,  als  grössere  scharf  geschnit- 
tene. Be&chneiduug,  Zahnau.^zieheu ,  Blutegelstich,  leichte  Verletz- 
ungen beim  Fallen  können  durch  Blutemg  tödtlich  werden.  Spontane 
Blutungen  erfolgen  in  das  Gewebe  der  Haut  oder  an  die  Oberflache 
der  unversehrten  Haut.  Sie  erfolgen  ferner  aus  den  Schleimhäuten 
und  zwar  am  Häufigsten  aus  Nase  nnd  Mund,  aber  auch  Bluthusten, 
Blutharuen,  Bliitbrechen ,  blutiger  Stuhl  kommen  auf  gpringfBgigp 
V^eranlassung  hin  oder  auscheiuend  ganz  von  selbst  zu  Stande.  Bei 
Mädchen  tritt  die  Menstruation  früher  auf  und  ist  besonders  stark. 
Alle  Beschwerden  pflegen  sich  vor  der  Pubertät  zu  steigern,  dann 
aber  zu  vermindern.  Im  späteren  Alt+^r,  w*i  ausnahmsweise  ein  sol- 
ches erreicht  wird,  nimmt  die  Neigung  zu  Blutung  sehr  ab,  obwohl 
oft   die   Gelenkschmerzeu    fortbestehen.     Im    Frühjahr   und   Herbet 
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fem  sich  gewöhnlich  die^Beschwerdeu,  nach  Sätteverlusten  t.  B. 
häufiger  Aasübung  des  Coitus,  wozu  die  Bluter  starken  Trieb  habeu, 
nach  Diarrhoe  u.  s.  w.  tritt  Besserung  ein. 

Die  Wahrscheinlichkeit ,  lange  zu  loben  ,  ist  für  Hämophilen 
gering;  viele  sterben  schon  im  Kindej^alter-  Alle  «ind  durch  Zu- 
fälle, die  sich  im  gewöhnlichen  Leben  kaum  vermeiden  lassen,  in 
ihrer  Existenz  bedroht.  Die  Behandlung  hat  vor  Allem,  sobald 
einmal  die  Hämophilie  erkannt  ist ,  Alles  ,  was  Blutung  erregen 
könnte,  HorgiUItig  fem  zu  halten,  dann  aber  bei  eintretenden  trau- 
matischen Blutungen  durch  Anwendung  von  EiBLnichlorid,  Gm.  Kino, 
Kolophonium,  HöllenHtein ,  Glühelsen  sofort  energisch  Halt  /u  ge- 
bieten. Wo  spontane  Blutungen  aufgetreten  waren  und  ihren  Wie- 
dereintritt durch  (Jonge.stionHerscheinungeu  oder  andere  Vorboten 
ankündigen,  kann  man  durch  Dosen  von  2 — 2U  Grm.  Qlauber-  oder 
Bittersulz  oft  vorbeugen ,  auaserdem  können  je  nach  UmHtünden 
Sauren ,  DigitaUs ,  Blei ,  Mutterkorn  ihre  Indication  finden.  Bei 
Wunden  ist  auch  nach  gestillter  Blutung  die  Nachbehandlung  sehr 
sorgfältig  'i\\  führen,  da  sie  meistens  schwt*r  heilen.  Einmal  hat 
man  mit  Erfolg  bei  Verblutung  nach  einer  Schieloperation  die 
Transfa^ion  angewandt. 


XII.   Biuifleckenkrankheit,  Morbus  maculosus  Werlhofii.     Purpura 

haemorrhagica. 

Wunderlich:  Handbuch  IV,  p   nS-J. 

A-  Beder:  Yirchow's  Handbuch  Bd.  III.  p.  624. 

Henoch:  Beiträge  zur  Kinderhuilkunde.    Berl.  1868.  p.  404. 

A-  0.  Kappeier:  Ueber  Purpura.     Dias.     Frauenfeld  18t>3. 

Henoch:  Ueber  eine  eigenthümlicUe  Fomi  von  Purpura.   Berl.  kl.  Wocbonach. 

1874.  nr.  51. 
F.  Penzoldt:    Blutbefund  bei  der  Werlhoffichen  Krankheit. 
Appenrodt:    Kia  Fall    voq   M.    mac.  Werlhofii  im  eraten  Leljen^jahre  (V^j. 

Kn.  mit  Typhoid  t).    D.  med.  Woche nöchrift  3y,  1876. 

Skorbnt,  Morbus  macnlosus  Werlhofii  nnd  Purpura  simpIex. 
drei  Krankheiten,  die  viel  Gemeinsames  in  ihrem  Verlaufe  haben 
und  offenbare  Ucbergilnge  zeigen,  hat  man  sehr  passend  als  transi- 
torische ,  hämorrhagische  Diathese  der  angeborenen ,  der  Bluter- 
krankheit, gegenüberstellt.  Blutungen  in  die  Haut  sind  allen  gc»- 
meinsam,  bei  der  Waschen  Blutfleckeukrankheit  treten  Blutungen 
den  Schleimhäuten  hinzu ,  beim  Skorbut  Lockemng  des  Zahu- 
fieüches,    blutige  Exsudativ  in  Muskeln    und  UntiThautbindegewebe 
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und  hämorrhagische  Entzündungen  innerer  Organe,  besonders  der 
Serösen.  Skorbut  und  Purpura  simplex  kommen  im  Kindesaitvr 
selten,  die  Hlutfleckeukrankheit  mindestens  ebenso  oft  als  bei  Er- 
wachsenen vor. 

Das  Säuglingsalter  wird  noch  wenig  befallen,  zwischen  zweiter 
Dentition  und  Pubertät  kommen  die  meisten  Fälle  vor.  lieber  den 
Einfluss  des  Oeschlwhts  ditteriren  die  Angaben,  doch  scheinen  auch 
uiir  Mädchen  uft<!r  betmtfeu  zu  werden.  Die  Krankheit,  eine  auf 
schlechter  Ernährung  beruhende  Capillarwandbrüchigkeit,  entsteht 
primär  durch  uiif^enügende  oder  ungeeignete  Nahrungsniittel  und 
andere  ungünstige  Einflüsse  der  Lebensweise,  secundär  nach  man- 
chen tief  in  die  Erniihrungsproceaae  eiugreifenden  Erkrankungen. 
Für  die  primäre  Entstehung  der  Krankheit  sind  dieselben  ungenü- 
genden Nahrungsmittel  wirksam,  die  auch  die  Entstehung  des  Skor- 
buts fordern,  femer  feuchte  Wohnung,  durch  Menschen  verdorbene 
Athmimgshift  und  übermässige  Anstrengungen.  Secundä,r  entst^t 
die  Kranklieit  öfter  bei  oder  nach  Syphilis,  MercuriaKsmus,  Morbus 
Brigthü,  Ikterus,  Tyiihus,  Pneumonie,  acuten  Exanthemen,  beson- 
ders nach  Masern,  Pneumonie  und  Keuchhusten,  insofemc  diese  auaser 
der  Ernährungsstörung  in  den  GefäHswänden  gelegentlich  der  Husten- 
bewegungeu  Steigerung  des  Seifcendruckes  bewirkeu.  Wichtige  Finger- 
zeige filr  EntsU^hungHweise  und  Deutung  der  Purpura  aimplex,  die 
bei  der  nur  graduellen  Verschiedenheit  beider  Krankheiten  auch 
hier  zu  berücksichtigen  sind,  hat  Bohn  gegeben.  Er  fasst  die 
Purpuraflecken  als  Folge  capiliarer  Embolieen  der  Haut  auf.  Da« 
Derartiges  vorkommt ,  zeigen  die  bei  Hep/.kranken  mit  multiplen 
Embolieen  sich  findenden  grosafleckigen  Blutungen  in  die  Haut, 
dass  die  Purpura  in  einzelnen  oder  allen  Fällen  ebenso  begründet 
sei,  wird  man  erst  dann  sicher  annehmen  dürfen,  wenn  sowohl  die 
embolischen  Quellen ,  als  auch  die  Emboh  selbst  nachgewiesen  wsn 
werden. 

Blutfleckenkrankheit  begiimt  mit  mehrtägiger  Mattigkeit 
und  Apetitlosigkeit ,  mit  Unwohlsein  und  Zeichen  gestörter  Ver- 
dauung. Ihr  Beginn  sowohl  als  ihr  Verlauf  ist  tieberlos.  Das 
Aussehen  wird  blasser,  liie  Gelenke  schmer/^u,  auch  längs  der  ganxen 
Glieder  stellen  sich  rheumatoide  Schuierxen  ein ,  oft  tritt  Oedeui 
in  der  Knöchelgegend  auf.  Bald  mit,  bald  ohne  solche  Vorläufer 
vor,  mit  oder  nach  den  Gelenkschmerzen  bilden  sich  zahlreiche 
punlct- ,  flecken-  oder  striemenJormige  dimkelblaue  Blutaustritte  in 
den  obersten  Schichten  der  Cutis»     Die   unteren  Eztreuiitäteu  wer- 
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den  allein ,  znerst  oder  überwiegend  befallen.  Der  Bildung  der 
Flecken  können  umschriebene  Hyperamieen  voraus^ehea.  An  den 
Gelenken  zeigen  sir.h  besonders  die  liänder,  wn  die  Sehnen  imdeu, 
schmerzhatt  bei  Druck.  Nach  einem  oder  mehreren  Tagen  bilden 
die  kleinen  in  den  oberen  Cutisschichten  abgesetzten  Extravasate 
sich  zurück  und  verfärben  sich,  aber  ehe  sie  vollständig  verscliwnu- 
ilen  sind ,  folgt  meistens  ein  neuer  Schub ,  zwischen  die  früheren 
ErkrunkuiigsHtellen  tind  auf  zuvor  noch  freien  (iebieten  der  Haut 
abgesetzt.  Durch  die  Wie<lerhohmg  diewet^  Vorganges  wird  diu  mehr- 
wöchentliche Daner  der  Krankheit  erreicht.  Dem  Drnck  der  Klei- 
dungsstücke ausgesetzte  Hautsteilen  pflegen  frei  zn  bleiben,  daji  Ge- 
sicht wird  wenigtens  nicht  stark  befallen.  Einzehie  grössere  Blut- 
flecken köunen  die  Epidermis  in   Blu-seu  erheben. 

Von  den  inneren  Blutungen  kommt  am  Häufigsten 
die  aus  der  Niere  vor.  Sie  iet  bei  jenen  Fällen  ,  die  von  vorne 
herein  mit  Morbus  Brigthii  comidicirt  sind ,  schwer  nachzuweisen, 
findet  sich  aber  ausj^erdem  in  faat  allen  Fällen  von  Purpura  vor. 
Mit  Rücksicht  auf  das  Symptom  der  Hämaturie  würde  man  viele 
Falle  j  die  gemeinhin  als  Purpura  simplei  bezeichnet  werden .  zur 
hnemorrha^cu  rechnen  niEh^,SL'n.  Mit  jedem  neuen  Schuhe  der  Haut- 
hämorrhagieeu  wird  der  Harn  ntark  eiweisshaltig,  trüb-rötlilich  ge- 
färbt und  lässt  Blutfarbstoff  durch  die  Terpentin-Guajacprobe  und  Bhit- 
körperchen  im  Sedimente  erkennen.  Die  Sectiosbefunde  zeigen,  das» 
eapillare  Blutungen  in  die  Hunikanälcheu  diesem  Symptom  zu 
Grunde  liegen.  Reichliche  Blutungen  können  tiefergehende  Erkran- 
kimgen  der  Niere  zur  Folge  haben.  Näohytdem  kommen  am  Häu- 
figsten vor  Nasenbluten,  Biutunterlaufungen  und  freie  Blutungen 
der  Mnndschleimhant,  Bluthusten  und  Erbrechen  und  blutige  Diar- 
rhoeen.  Wo  solche  SchleimhauthituKirrhagieen ,  namentlich  die  aus 
Nase  nnd  Mund,  recht  massenhaft  hervorbrechen,  entwickeln  sich 
gefahrdrohende  Zustände  von  Anämie.  Diese  schweren  Fälle  sprechen 
sich  schon  in  den  ersten  Tagen  als  solche  aus ,  so  dass  man  bei 
dem  gewöhnlichen  Beginne  mit  massigen  oder  geringen  Blutungen 
einen  günstigen,  allerdingn  mehrwöclieutlichwi  Verlauf  in  Aussicht 
stellen  darf.  He  noch  hat  in  einigen  Fallen  Empfindlichkeit  des 
Leibes,  Koliken,  Erbrechen  nnd  Blutausleenuigeu  beobachtet.  Von 
F  e  n  z  o  1  d  t  wurden  im  Blute  bei  VV  e  r  1  h  o  f 'scher  Fleckenkrank- 
heit zahlreicke  Microcyten  gefimden. 

D  i  e  in  den  rasch  tödthch  verlaufenen  Fallen  erhobenen  pa- 
thologisch-anatomischen   Befunde   zeigen   das    Vor- 
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kommen  zahlreicher  Ekchyiuosen  auf  und  in  inneren  Organen,  dann 
geringer  Veränderung  der  Farbe ,  Gerinnbarkeit  und  Consistenz  des 
Bhites ,  ohne  dusn  daraus  Einblicke  in  die  we^sentlichen  Vor^nge 
entuoiumeii  werden  köunieu.  Es  handelt  sich  nach  der  gewohnlichcji 
Anschauung  luu  verbreitete  Ernährungsstörungen  der  Capillarwände, 
nach  jener  von  B  o  h  n  zugleich  uni  von  Embolie  be<lingte  Druck- 
schwankungen, etwa  wie  in  einem  rothen  lufui'cte  des  Gehirnes  oder 
der  Leber,  nur  an  künsten  Hautiirterien  verlaufend.  Diesen  Vor- 
gängen, die  offenbar  einen  ziemlich  gut  passenden  S3nnptomencom- 
plex  liefern,  liegt  keine  einheitliche  ürzache  zn  Grunde,  sie  können 
auf  die  verschiedenste  Weise  veranlasst  werden.  Vielleicht  beruht 
ein  Theil  dieser  Fälle  auf  Embolie^  ein  anderer  auf  blosser  Emali* 
rungsstörung  der  Capillarwaud. 

Für  die  Behau  d  l  u  n  g  ist  wichtig,  zu  beachten  ,  dass  dorch 
Körperbewegungen  die  Nachschübe  herbeigeführt,  durch  ruhige« 
Bettlie^en  vermieden  werden.  Die  günstige  Wirkimg  ruhiger  hori- 
zontaler Lage  lietriö't  niimentlich  das  Oedem  und  die  Hlutflecken 
der  unteren  Extremitäten ,  sowie  die  Nierenblutuugen.  Wo  an*- 
schliesslich  die  üeine  befallen  sind,  läsat  sich  ein  Druckverband  mit 
grossem  Vortheil  anwenden.  Die  Ernähning  ist  so  wie  beim  Skorbat 
einzurichten.  Mau  gibt  frisches  grünes  Gemüse,  säuerliche  FrÖchte- 
säfte,  viel  Fleisch  und  etwas  Bier  oder  guten  Wein.  Diese  Be- 
dingungen allein  genügen  schon,  um  <lie  leichteren  Fälle  zur  Hei- 
lung zu  bringen.  Für  die  innere  Behandlung  sind  empfohlen  Chinin 
und  IVlineralsäuren.  in  den  schweren  Fallen  versagt  diese  viel  an- 
gepriesene Mischung  häufig  vollständig.  Es  ist  dann  das  Eisen- 
chlorid in  grosser  Dose  zu  versuchen,  oder  das  von  He  noch  em- 
pfohlene Extr.  secaL  cornut.  aqu.  Auch  das  Oleiun  terebinth.  soll 
günstige  Erfolge  liefern.  Es  wird  zu  mehreren  Grm,  per  Tag  an- 
gewandt. Hie  und  da  habe  ich  von  langdauernden  lauen  Bädern 
Vortheil  gesehen.  Wo  örtliche  Blutungen  heilig  auftreten,  sind  sie 
sofort  durch  Eis  und  Styptica  zu  stillen.  Bei  den  Blutungen  der 
Nasenhöhle  tritt  Taniponade  in  ihr  Recht. 


C.  Krankheiten  des  Lyuipliapparates. 
XIII.   Lymphadenitis,  Lymphdrüsenentzündung. 

Ouersant:    Die  HaladrüaenentEündung   der  Kinder   in  Notizen   über  ciür. 
Paediatr.    Uebera.  r.  Eehn.   Erh  1865. 
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Barth:  Beitrag  zur  Pathologie  d.  Lymphdrösen.  Med.  Centralbl.  1869.  Nr.  21. 
Billroth:   Ueber   chronische   Lymphadeniten   und   Lymphome.    Archiv  f. 
Chirurg.  Bd.  X.  H.  1. 

Acute  Lyiuphdrüseneutzündungen  kommen  weit  seltener  vor  als 
chronische.  In  beiden  Fällen  zeigen  sich  die  Drüsen  vergrossert 
bis  zum  Mehrfachen  ilires  normalen  Umfangea,  bei  der  acuten  Form 
durch  Hypt^rätnic!  rosa  getTii*l)t,  bei  der  chronischen  hiass  und  hart. 
Beide  Formen  künuen  ihren  Ausgang  finden  in  Resorption,  in  Ei- 
terung oder  in  Induration.  Für  die  chronische  Form  treten  noch 
die  Ausgänge  in  Verkäsung  imd  in  Amyloidentartung  hinzu. 

Primäre  Lymphflrüsenerkrankimgen  sind  äusserst  selten.  Sie 
entstehen  fast  nur  durch  directe  Wundon,  Quetschungen  und  son- 
stige Verletzungen  der  Drüsen.  Secundäre  Lymphdrüsenanschwel- 
lungen werden  durch  eine  Reihe  von  Blutkraukheiten  bewirkt  (Sy- 
philis, Diabetes,  acut*  Exantheme) ;  sie  betreffen  in  diesen  Fallen 
so  ziemlich  alle  Lymphdrüsen  des  Körpers  gleicbmässig ;  —  dann 
durch  Entzündungen  oder  Reizungen  der  Wurzelgebiete  einzelner 
Lymphdriisenpaquete.  Von  den  Hautkrankheiten  erregen  ao  Ery- 
sipel ,  Ekzem »  Furunkel  ^  Prurigo ,  Favus  u.  a.  Anschwellung  der 
benachbarten  Lympluirüsen.  Von  den  Schleinihauterkrankungen  sind 
(8  besonders  diejenigen  der  MandeLi  oder  Mundhöhle ,  an  die  sich 
-inachwellung  der  Lymphdrüsen  am  Unterkieferwinkel  anschliesst, 
rlie  der  Bronchien ,  womit  die  bronchialen,  die  des  Darmes ,  womit 
die  mesenterialpn  Lyinphdriisen  correspondiren.  Manchmal  kann 
man  wohl  sagen;  dxv  Wege  der  Lyniphgelaäse  sind  wunderbar, 
wenn  z,  B.  ein  Furunkel  am  Rücken  einen  Bubo  in  der  Leisten- 
beuge hervorruft.  Die  Drüsengeschwülste  am  Nacken  entstehen  be- 
sonders von  der  behaarten  Kopfhaut  aus,  diejenigen  am  Ohr  vom 
Auge  oder  Gehörgang  aus ,  die  an  der  Uuterkinngegend  von  der 
Lippe  her.  Am  Häufigsten  treten  in  Entzündung  die  Drüsen  des 
Haisee,  dann  etwa  die  der  Bronchien  und  des  Mesenteriums. 

Die  nächsten  Erscheinungen  der  LymphdrüsenanHchwellungen 
sind :  Sichtbare  Vorwölbimgeu  der  Haut,  tastbare  subcutane,  harte, 
glatte,  verschiebbare  höhnen-  bis  eigrosse  Geschwülste.  Bei  acutem 
Auftreten  verlieren  sie  durch  die  Mitanschwellung  des  umgebenden 
Bindegewebes,  bei  chronischem  Auftreten  n»w_'h  längerer  Zeit  durch 
die  Verlötliung  an  benachbarte  Theile  ihre  Verschiebbarkeit  ganz 
oder  theilweise.  Sjwntaner  und  bei  Druck  und  Bewegung  sich  stei- 
gernder Schmerz  kommt  den  acuten  Formen  regelmässig,  den  chro- 
nischen  bei   bedeutendem  Umfang   oder  eingetretener  Eiterung   zu. 

ftftfliftvdl,  lithrbaoh  d»r  SlndcrkiatütbeiteD.   t,  Anfl.  18 
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Ändere  Symptome  eiit«t*^hen  durcb  Druck  auf  benachbarte  Nerven 
oder  Gefassstämme,  namentlich  bei  sehr  acut  auftretenden  oder  sehr 
umfangreichen  Geschwölsten,  Sa  kann  eine  Lpnphadenitis  ingui- 
nalis  Taubsein  einzelner  Aeste  des  Cniraluerven ,  Anschwellung  der 
AchseldrOsen  Schmerz  oder  Tanbsein  in  den  Hautnerven  des  Armes 
oder  der  Finger  erzeugen.  Durch  Druck  auf  die  benachbarten  Venen 
entsteht  Oedem,  durch  Druck  auf  die  Arterien  Kälte  und  Kleinheit 
des  Pulses.  Am  Auifälligsten  sind  diese  Druckwirkungen  bei  gros- 
seren tiefgreifenden  Lyniphdrüaengeachwülsten  des  Halses.  Oft  trifft 
man  die  Pupille  der  Itetreffendeu  Seite  enger  und  die  Wange  stärker 
geröthet  (SYmiiatlucuslälinjuug),  Noch  häufiger  ist  man  im  Stande, 
durch  Druck  auf  die  Geschwulst  nach  rückwärts  eine  gleichseitige 
pHpillenerweiterung  (Sympaticuareizung)  und  zugleich  Verlangsa- 
mong,  Schwäche  oder  Stillstund  der  Herabewegung  (Vagus reizung) 
hervorzurufen.  Die  Dnickwirkuug  auf  die  grossen  Halsgefässe,  mag 
sie  Karatis  oder  Jngularis  mehr  treffen,  verursacht  arterielle  Him- 
anämie.  Diese  kann  in  AnfaHen  von  Epilepsie  zur  Geltung  kommen, 
die  mit  der  Entfernung  der  HalsdrüsengeschwulHt  sofort  anfliÖren. 
Gewöhnlich  zeigen  sich  nur  leichtere  HiruBymptome:  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Ohrensausen,  Schlafsucht  u,  dergl. 

Die  Dauer  der  Anschwellung  einer  oder  mehrerer  Lymph- 
drüsen ist  zunächst  abhängig  von  der  Dauer  und  der  Art  des  Reizes, 
durch  den  sie  erzeugt  wird.  Lymphdrüsen ,  die  durch  Syphili.s  zur 
Anschwellung  kamen  oder  durch  Prurigo,  können  mehr  als  ein  Jahr- 
zehnt fühlbar  bleiben ;  diejenigen,  die  durch  Scarlatina  oder  durch 
Furunkeln  in  entzündliche  Schwellung  versetzt  wurden,  bijden  sieh 
in  einigen  Tagen  oder  Wochen  zurück.  Nächstdem  hat  die  Con- 
stitution des  Kranken  einen  entschiedenen  Einfluss.  Bei  kräftigen, 
vollsaftigen  Leuten  entscheidet  allein  die  Dauer  des  R«izes ;  bei 
schwächlichen,  äcrophulösen,  torpiden  Constitutionen  wird  der  Reiz 
von  der  Drilsenschwellnng  lange  überdauert.  Ebenso  ist  der  Üeber- 
gang  in  Vereiterung  theils  von  der  Ursache,  die  einwirkte,  theila 
von  der  Constitution  des  Krauken  abhängig.  Anschwellnngen  der 
Achsel-  und  LeiHf^n-  und  vieler  anderen  Drüsen  gehen  nie  in  Eite- 
rung über,  wenn  sie  durch  Scarlatina  hervorgerufen  waren.  Schwel- 
lungen der  Drfisen  atu  UnterkieFerwinke)  aber,  liervorgerufen  durch 
Scharlach-DiphtheritiH.  vereitern  ganz  gewöhnlich.  Traiunatische 
oder  auf  geringfügige  Entzündungen  der  MundschUnmhaut  hin  ent- 
standene Schwellungen  der  JngnlardrÜsen  vereitern  bei  geflunden 
Leuten  fast  nie,  bei  scrophulosen  sehr  häufig.    Die  Prognose  h%ugt 
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ftlao  von  der  Ursnche  der  Krankheit  und  von  dem  sonstigen  Ge- 
sundheitäzufitand  des  Kranken  ab. 

Als  wichtigste  ludicatioueu  ergeben  sich  Beseitigung  des  die 
Krankheit  erregenden  Reizes  und,  wo  es  nöthig  ist ,  Besserung  der 
Constitution.  In  eraterer  Beziehung  sind  es  besonders  oft  chronische 
Geschwülste  der  Mandeln,  die  beseitij^  werden  müssen,  ehe  Drüsen- 
geschwülste am  UnterkieferwLnkel  heilen,  Kopt'au.sachläge ,  nament- 
lich Fanis  und  Ekzem ,  die  die  Nackeudrüsen  anschwellen  machen 
a.  B.  w.  In  der  zweiten  Richtung  wirkt  bald  bei  abmagemdeu 
Kranken  Lebertlirau,  Fleischkost,  Milchcur»  Eisen  günstig,  bald  bei 
gut  genährten  Kranken  der  Gebrauch  von  Krt'iiznach,  Soden,  Dürk- 
heim,  Kosen,  Suiza,  oder  von  Jod-  und  Bromkaliimi  innerlich.  Für 
grössere,  hartnäckige  Lymphdrüsengeschwölsfce,  die  trotz  der  An- 
wendung dieser  Mitt«-!  längere  Zeit  Fortbestellen,  bleibt  die  operative 
Entfemiuig  übrig,  ganz  besonders  wird  Excisiou  indicirt,  wo  Druck 
auf  benachbarte  Nerven-  oder  Gefässstänime  sich  bemerklich  macht. 
Da  sieht  man  oft,  dass  bloss  theilweise,  vielleicht  zu  eiplorativen 
Zwecken  vorgenommene  Auslösung  einer  Drüse,  besonders  wenn  die 
Wunde  durch  Eiterung  heilt,  genügt,  um  ein  ganzes  Paquet  zur 
Rückbildung  zu  bringen.  Vereiternde  Lymphdrüsengeschwülste  werden 
durch  Spaltung  der  vorhandenen  Fistelgänge,  Aetzimg  mit  Höllen- 
etein  oder  .Fndtinctur  und  entsprechende  Allgemeinbehandhuig  be- 
seitigt. Die  subcutane  Aussaugung  derselben  mit  einer  Spritze  und 
Troikart,  die  Anwendung  des  fadentormigen  Haarseiles  zur  Entlee- 
rung werden  von  Anderen  empfohlen.  Doch  hat  neuerdings  die 
doTch  Antisepsis  ungefährlicher  gewordene  Herausnahme  der  ganzen 
erkrankten  Drüsenparthie  immer  mehr  Indikationen  gefuntlen. 

Für  den  ersten  Beginn  eignen  sich  bei  acuten  Formen  :  Ver- 
ch  der  Compression,  kalte  Umschlage,  Einreibung  von  grauer 
Salbe,  Einpinselung  von  Jodtinctur. 


XIV.   Leulcämia  und  Leukocytose. 

Virchow:  Die  krankhaften  Geschwülste  11.  p.  564. 

[.  Votfel:   Ein  Kall  von  Leukämie  und  VergrOsserung  der  Milz  nud  Leber. 
Virch.  Arcb.  III.  57Ü. 
Osler!  Die  Patholoffie  und  Therapie  der  Loulotmie.     Herl.  1872, 
olifczinsky:   Ein   paar  Worte   Aber  die  Leukämie  der  Sfl-uglinge.    Jahrb. 

d.  Kinderheilk.  IV.  p.  90. 
Osckner:  Die  Lcukümie  der  Kinder.     Ibid.  Ili.  p.  1. 

Die  Leukämie,  von  Virchow  (1845)   zuerst  erkannt  und  be- 
nannt, von  .1.  Vogel  (1850)  zuerst  diagnosticirt,  wurde  schon  18öl 
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Ton  Biermer  bei  zwei  Kondern  gefunden,  deren  jüngeres  4Va  Jahre 
alt  war.  Seither  haben  sich  die  Beobachtungen  bei  Kindern  bis  zu 
Säuglingen  herub  so  gehiluil,  dass  man  «icliDr  sagen  kann,  die  Krank- 
heit sei  bei  diesen  iuiuJe8teuö  nicht  seltener  Jils  bei  Erwachsenen. 
An  die  früheren  Beobachtungen  von  Löschner  und  Golitzinsky 
schlössen  sich  in  den  letzten  Jahren  noch  Fälle  von  Mus  he  t  (8  Vi 
Jahre),  Seitz  (1  Jahr)  und  Moaler  (IV4,  10  und  13  J.),  Frie- 
drich (8—10  W.),  Cnyrieui  (o  J.),  Ranvier,  Fagge  (20  Mon.)an. 
Die  Krankheit  bewirkt  als  erstes  ihrer  Symptome  Ver- 
grÖsserung  der  Milü  uder  vieler  Lymphdrüsen ,  besonders  oft  der 
Cervical-  und  Achselgegend ,  oder  der  Milz  und  Lymphdrüsen  zu- 
gleich. Nach  Golitzinaki  soll  er stere  Form,  die  lineale,  mehr 
den  ein-  und  meltrjührigtni  Kindern  zukommen,  letztere  die  lym- 
phatische, mehr  den  ersten  Monaten  des  Lebens.  Eine  dritte 
von  Neumann  beschriebene  Form,  die  myologene,  geht  von  Ver- 
änderungen im  Knochenmark  aus,  Sie  wurde  bis  jetzt  bei  Kindern 
noch  nicht  gefunden.  Nach  längerem  Bestände  dieser  örtlichen 
lymphatischen  Hyperplasie,  wird  von  da  aus  das  Blut  mit  einer  im- 
gewöhnlichen  Menge  von  weissen  Zellen  vermischt,  die  im  einen 
Falle  Aussehen  und  Grosse  der  gewöhnliche  weis-sen  Blutzelleu  haben 
und  auf  Kssigsäurezu.safcz  mehrere  glatte  Kerne  erkennen  lassen,  bei 
der  lymphatischen  Fonu  kleiner  sind  und  nnr  einen »  etwas  granu- 
lirton  Keni  führen.  Zu  Gunnten  der  weissen  Blutkörperchen  treten 
die  rothen  an  Menge  zurück.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Krank- 
heit —  Verhältnisa  der  weissen  zu  den  rothen  Korperchen  wie  1  :  1 
oder  2:3  —  bekommt  das  Blut  eine  hellere  Färbung  mit  einer 
Beimengung  von  trübem  Grauweis.s.  Zudem  finden  sich  bisweilen 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  vor  (Klebs)  und  in  amöbioder 
Bewegung  begriffene  rothe  Blutzellen.  Gleichzeitig  hänfen  sich  im 
Blute  sonst  .spürlich  vftrliiiudriir  chenusche  Bestandtheile  in  Menge 
an  und  abnorme  treten  auf.  Scherer  hat  diewelben  am  Blut  der 
Leiche,  Körner  an  dem  des  Lebenden  nachgewiesen.  Es  gehört 
dahin  Hypoxanthin ,  Harnsäure,  Ensig-,  Ameisen-  und  Milchsäure, 
Leim  und  Albukuliu ,  ein  neuerdingH  von  R.  Theih»  durch  Ein- 
wirkung von  Aetzkali  auf  Albtuuin  dargeBtellter  Körper,  dem  Rei- 
ch» r  dt  in  einem  Jenaer  Falle  nachwies.  Bei  längerem  Bestände 
der  Leukämie  schwillt  auch  die  Leber  an,  lymphatische  Neubildungen 
entwickeln  sich  in  diffuser  Form  in  ihrem  Bindegewebsnetze ,  An- 
fangs nur  uiikroskopiMch  erkennbar,  dann  gleich  Tuberkelkömern 
oder  in  veräntigteu  Formen  sichtbar.     Von    da  ab  tritt  die  Krank- 
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D  ein  drittes  Stadium,  dtia  der  lymphatischen  Neubil- 
dung. Theils  durch  colossale  Wucherung  der  roi^ebildek^n»  thoils 
durch  neu  sich  entwickehide  lymphatische  Follikel  entstellen  weisse, 
weiche,  gefässreiche ,  markige  Geachwüläte  am  Magen  und  Darme 
Ton  den  solitaren  und  Peyer\schen  Follikeln  aus  (hier  öfter  in  Ul- 
ceration  eintretend),  an  der  Niere,  dem  Herzen,  der  Reepirations- 
schleinihaut,  am  Rachen.  Am  Auge  tritt  eine  durch  zahlreiche 
Blutergüsse  ausgezeichnete  Retinitis  leucaemica  auf,  die  seihst  die 
ophthalmoscopische  Diagnose  gestattet.  Einmal  fand  Gallasch 
die  Thrünendrftsen  ku  grossen  leukämischen  Tumoren  entTÄnckelt. 
Schliesslich  entstuhen  sehr  oft  Blutgerinnungen  in  den  Kurpervenen, 
Embolieen  der  Lungenarterie ,  Pneumonieen ,  dysenterische  ProcesBe 
am  Darme,  Haut-  und  Höhlenwasseraucht,  Blutungen. 

Ueber  Ursachen  der  Leukämie  ist  wenig  Sicheres  bekannt. 
Wechselfieber,  Syphilis,  Scrophulose  und  Rachitis  werden  ange- 
achuldigt,  die  Grundlage  zu  bilden.  Für  die  Bedeutung  des  Wechsel- 
fiebers spricht  namentlich  die  imgleich  grössere  Häufigkeit  der  Krank- 
heit in  den  norddeutschen  Küstensiadten  im  Vergleich  mit  unserem 
gebirgigen  Binnenlande.  Wechseltieber  sowohl  als  Syphilis  waren 
in  einzelnen  F'ällen  directe  Vrirlaufer  der  Leukämie.  Hochgradige 
und  langwierige  Anämie  scheint  manchmal  in  Leukämie  Überzu- 
gehen und  umgekehrt  Leukämie  schliesslich  in  einfache  pemiciose 
Anämie.  Traumata  der  Milzgegend  oder  einzelner  Lymphdrüsen- 
packete  liegen  namentlich  der  rascher  verlaufenden  Form  mitimter 
zu  Gnnide.  Bei  Säuglingen  machen  bisweilen  unbeatiinnite  acute 
Krankheiten  den  Anfang  des  Leidens.  Stand  und  Ernährungsweise 
tind  ohne  wesentlichen  Einfluss ,  auch  das  Geschlecht  (männliches 
etwas  bevor/ugt)  scheint  keinen  wesentlichen  Unterschied  zu  bedingen. 

Der  Beginn  der  Krankheit  erfolgt  gewöhnlich  sehr  allmählig. 
Blasse,  fahles  Aussehen^  Mattigkeit,  später  Abmagenmg  entsprechen 
anscheinend  einer  hochgradigen  Blutarmuth,  auffallende  dyspnoische 
Erwrlieinungen  treten  hinzu.  Die  stattfindende  Vermiudening  der 
rothen  Blutkörperchen  bewirkt  Howohl  die  Blässe  als  auch  die  Athem- 
uoth.  Letztere  kann  bei  der  linealen  Form  durch  die  VergrÖsse- 
rung  der  Milz  imd  Hinaufschiebung  des  Zwerchfelles,  bei  der  lym- 
phatischen durch  Compression  der  Trachea  Seitens  der  geschwol- 
lenen Lymphdrüsen  noch  gesteigert  werden.  Die  Körperwärme 
schwankt  wenig  um  Normal  herum,  der  Puls  ist  etwas  beschleunigt, 
gross  und  weich,  der  Urin,  auch  wenn  an  Menge  nicht  vermindert, 
doch    reich    an  Harnsäure.      Die   verminderte   Menge    circiüirenden 
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Hämoglobins  gestattet  nur  genngere  Sauersfcoffanfnahme,  daher  die 
Atlieimioth,  daher  die  geringere  Hamstoffaueecheiduiig  und  der  gros- 
sere Rückstand  an  Harnsäure.  Geringe  Verletzungen  führen  zu 
starken  und  schwer  zu  stiHenden  Blutungen;  in  der  späteren  2^t 
tritt  wässerige  Anschwellung  der  Hatit  in  der  Knöchelgegend  and 
im  Gesichte  auf,  der  Unterleib  wird  aufgetrieben,  theils  durch  As- 
citeSf  theila  durch  die  Schwellung  der  Milz  und  Leber,  Blutungen, 
dysenterische  Processe ,  Entkräftung  führen  das  Lebensende  herbei, 
auch  Lungenentzündung  und  Emholie  der  Lungenarterie  werden 
Öfter  als  Enderkrankungen  beobaclitet.  Auf  die  Natur  dea  Leidens 
wird  man  am  Leichtesten  aufmerksam  durch  die  Beobachtung  der 
Milz-  oder  Drüsenanschwellung.  Man  stellt  dieselbe  sicher  durc-h 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes.  Zu  dem  Zweck  wird 
ein  Finger  des  Kranken  in  der  Mitte  mit  einem  Band  oder  Tuch 
fest  umwunden  und  am  Nagelgliede  neben  dem  Nagel  mit  einer 
Stecknadel  gestochen  oder  geritzt.  Der  so  gewonnene  Blutstropfen 
wird  unter  das  Mikroskop  gebracht  bei  einer  VergrÖsserung  von 
etwa  300.  Die  Zählung  sowohl  der  weissen  als  der  rothen  Kör- 
perchen,  die  sich  in  einem  bestimmt  begrenzten  Abschnitte  des  Ge- 
sichtsfeldes vorfinden,  ergibt  nun  leicht  das  gegenseitige  Verhältnis« 
derselben.  Nur  wo  dieses  1  ;  12  überschreitet,  kann  von  ausge- 
sprochener Leukämie  die  Rede  sein ;  die  Diagnose  der  Krankheit 
lässt  sich  auf  diese  Weise  leicht  feststellen.  Bisweilen  kann  man 
auch  noch  lyTnjihatische  Neubildungen  an  der  katarrhaliscli  entzün- 
deten Rachen-  oder  Kehlkopfschleimhaut  sehen  (Mosler). 

Im  ersten  Beginne  kann  die  Krankheit  sehr  eigenthümliche 
Formen  annehmen.  Hysterieähnliche  Zustände,  GelenkschmerzcD, 
Anfälle  von  Aufregung  mit  luutem  Schreien  machten  bei  zwei  Mäd- 
chen den  Anfang.  Bisweilen  täuschen  di«  Hautblutungen  Werl- 
hofsche  Krankheit  vor,  oder  man  glaubt  friihzeitige  Chlorose  vor 
sich  zu  haben.  Die  microscopische  Blutuntersuchung  sollte  in  keinem 
irgend  unklaren  Krankheitsfalle  versäumt  werden. 

Die  Prognose  ist  eine  fast  absolut  ungünstige.  Wenn  auch 
einzehie  wenig  entwickelte  oder  diagnostisch  nicht  ganz  sicher  ge- 
stellte Fälle  geJieilt  worden  sind,  so  gibt  dies  doch  für  alle  die- 
jenigen, in  welchen  einmal  das  Verhaltniss  der  weissen  Blutkör- 
perchen z:n  den  rothen  1  :  10  überschriiten  hat,  oder  in  weloheo 
l}ruiphatische  Metastasen  vorhanden  siud,  nicht  im  Minderten  benere 
Aussichten.  Einige  Erholung  findet  Öfter  statt  beim.  Gebranch  toq 
Eisenmitteb  und  nahrhafter  Diät,  auch  Jod,  Brom  und  Ammoniak 
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siiid  von  Einzelnen  gerühmt  worden.  Moäler  hat  in  einem  Falle 
mit  wenigstens  zeitweise  günstigem  Erfolg  bei  einem  Erwachaenen 
die  Transfusion  gemacht  und  bei  einem  Kinde  durch  grosse  Dosen 
Chinin  Heihing  erzielt,  ebenso  Ehrlich  bei  einem  15jähr.  Jungen 
durch  Chinin  und  Eisen.  Im  Ganzen  ist,  je  jUnger  das  Kind,  um 
BD  rascher  der  ungünstige  Ablauf.  Die  Dauer  eines  Jahres  kann 
schon  als  lang  gelten,  Golitzinsky  will  sogar  bei  Säuglingen 
öfter  nach  nur  3wöchentlicher  Dauer  den  tödthchen  Ausgang  beob- 
achtet haben. 

Mit  der  eigentlichen  Leukämie  verwandt  und  leicht  zu  ver- 
wechseln sind  die  Zustände  geringer  Vennehrung  der  weissen  und 
Verndnderung  der  rothen  BhitkÖrperchen  ^  welche  im  Kindesalter 
h&nfig  vorkommen  bei  Krankheiten ,  die  zur  Abzehrung  der  Blut- 
masse führen,  und  bei  chronischer  Anschwellung  fJer  Lymphdrüsen. 
Virchüw  hat  für  dieselben  den  Namen  der  Leukocytose  einge- 
führt. Schlechte  Ernährung,  Rachitis,  Scrophulose,  Tuberculose, 
Anämie  nach  acuten  Krankheiten  liefern  einen  Theil  dieser  Falle, 
biteressanter  sind  flie  anderen,  wo  Sarkom  der  Lyniphdrüsen,  scro- 
phuiSee  Anschwellung  dereelben,  oder  einfache  Hyj>erplasie  in  Folge 
localer  Reizungen  eine  beträchtliche,  mitunter  bis  1  :  20  gehende 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  hervorrufen.  So  kann  man 
zienüich  sicher  sein,  beim  ächten  Pnirigo  die  weissen  Blutkörperchen 
entsprechend  der  Lymphdilisenschwellimg  vermehrt  zu  sehen.  Con- 
stant  überwiegen  hier  die  kleinen  einkernigen  Fonuen  derselben. 
Wahrscheinlich  existirt  auch  eine  analog  begründete  Uneale  Leuko- 
cystose,  doch  muss  sie  viel  seltener  sein  als  die  lymphatische.  Diese 
Zustande  sind  entschieden  besserungs-  und  heiluugsfähig.  Nahrhafte 
K*>it  »md  Eiseubehaudlimg  sind  ximiulhst  anzuwenden,  ausserdem  die 
vorhandenen  Lymphdrüsengeschwülste  durch  Beseitigimg  der  sie  erre- 
genden Reize  und  durch  Jodbehandlung  zur  Zertheilung  zu  bringen. 

XIV.   Anaemla  lymphatica,  Pseudoleukämie,  Hodgkrn'scho  Krank- 
heit, Adenie.    Malignes  Lymphom. 


Hodgkin:  Med.  chir.  Trausactions  1832.    Vol.  XVU.  p.  63. 

S.  Wilks:  Gujr's  Owp.  ReporU  185G.  Ser.  HI.   Vot.  IL 

R,  Virchow:  Die  krankhaften  OeschwüUte  II.  p.  619. 

C.  A.  Wunderlich:  Archiv  der  Heilkunde  VIT.  p.  531. 

Rieh.  Schals:   Klinisch  anatomische  Betracbtangcn   aber   daii  Desmoidcar- 

dnom.     Arcb.  d.  Heilkde.    Jahrgg.  XV.  S.  193. 
BUlrotb:  Wiea.  med.  Wochenschrift  1871.  nr.  U. 
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Die  Ton  Hodgkin  beschriebene  und  von  Wunderlich 
genauer  verfolgte  Pfleudolenkämie  tritt  bei  Kindern  besonders  oft 
auf.  Schon  unter  den  von  Hodgkin  veröffentlichen  Fällen  fin- 
den sich  Knaben  von  3  und  10  Jahren  erwähnt,  von  Lambl, 
Wunderlich  u.  A.  sind  noch  mehr  Fälle  aus  dem  Kuabenaltor 
beschrieben  worden.  Dte  Uraachen  der  Krankheit  sind  vollständig 
unbekannt.  Zwar  haben  sich  einzelne  Falle  nach  Traumen,  ErkfiJ- 
tuugeu,  verschiedenen  acuten  Kraukheiten  entwickelt,  doch  lasaett 
sich  ans  solchen  vereinzelten  Thatsachen  noch  keinerlei  brauchbare 
Sätze  ableiten.  Unter  den  seitherigen  Fällen  befinden  sich  mehr 
Knaben  als  Mädchen.  Die  Krankheit  äussert  sich  durch  Blässe  und 
Mattigkeit,  fühle»,  durchscheinendes  Colorit,  AnBchwellung  zahl* 
reicher  äusserer  und  innerer  Lyn:iphdrüsen,  Vergrösserung  der  Mih 
und  auch  der  Leber.  Von  den  Lymphdrüsen  machen  die  einer  Seite 
des  Halses  gewöhnlich  den  Anfang  und  wachsen  zn  einem  Paqnefee 
heran,  das  selbst,  auf  das  Schlüsselbein  sich  aufstemmend,  den  Kopf 
nacli  der  anderen  Seite  drängen  kann.  Die  Fälle  sind  häufig ,  in 
denen  erst  später  andere  Lymphdrüsengruppen  anschwellen.  Mul- 
tiple Lymphdrüsenerkrankung  im  Beginne  scheint  bei  Erwachsenen 
häufiger ,  br^schruiikte  jugulare  bei  Kindenv  Man  bemerkt  noch 
Athenmoth ,  Herzklopfen  ,  Neigung  zu  Diarrhöen  ,  wassersüchtige 
Anschwellungen.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergibt  trotz  der  An- 
schwellung der  L3rraphdrü.sen  und  der  Milz  keine  oder  wenigstens 
keine  da.s  Maas»  der  Leukocytose  überschreitende  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen.  Dagegen  finden  sich  die  rothen  vielfach  in 
verkleinerter  Form  und  unregelmässiger  Gestalt  vor  (Poikilocytoee 
nach  Quincke).  Die  Veränderung  in  der  Milz,  in  den  Lymph- 
drüsen, der  Leber,  dem  Magen,  der  Pleura  imd  in  der  Lunge  wird 
als  Neubildung  cytogenen  Gewebes  beschrieben.  Sie  stellt  äch  dar 
in  Form  verschieden  grosser,  weisser  bis  graurothhcher  Einlagenmgen. 
An  den  Lymphdrüsen  fi.ndet  sich  meistens  eine  gleichförmige  allge- 
meine Erkrankung  mit  massenhafter  Neubildung  jungen  Bindegewebes 
vor.  Die  Harnuntersuchung  ergab  in  meinen  Fällen  nur  dtirch  Al- 
kohol fällbares  (pepfconähnliches)  Eiweiss,  dunkelrothe  Färbung  des 
Harnes  durch  Eisenchlorid  (DiticetsänreV),  keine  Vermehrung  der 
Harnsäure,  kein  Hypoxanthin.  In  fast  allen  ausgesprochenen  Fällen 
tritt  der  tÖdtliche  Ablauf  durch  Entkräftung  oder  durch  dazwischen 
tretende  Krankheiten  ein.  Der  Verlauf  schwankt  zwischen  einigen 
Wochen  und  mehr  als  einem  Jahr.  Von  erst  beginnenden  Fällen 
will    Wunderlich    Heilung   durch  die  Anwendong  von  Jodpri- 


281 

paraten  erzielt  haben.  —  Die  Krankheit  ist  von  der  Leukämie  nur 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bhites  ,  von  manchen 
scrophulösen  Erkrankungsformen  und  von  dem  eigentlichen  Sarkom 
der  Lymphdrüsen  sehr  schwer  xu  unterscheiden.  Das  sicherste  Mittel, 
diese  Unterscheidung  zu  treifen ,  dürfte  in  der  Äusschueidimg  eines 
Stückchens  Lymphdrüse  liegen.  Zum  Zweck  der  Behandlung  wird 
man  mit  Vortheil  Eisenpräparate  reichen,  der  stets  sehr  ausgespro- 
chenen Anämie  halber.  Nächstdem  können  Jodpräparate  ^  nament- 
Uch  Jodkalium  imd  Jadeisen ,  versuchsweise  angewendet  werden. 
Neuerdings  ist  die  Behandlung  dieses  Leidens  wesentlich  bereichert 
worden  durch  die  von  B  i  II  r  o  t h  und  seinen  Schülern  eingeführte 
innere  Anwendung  und  parenchymat<>se  Lijection  der  Solutio  araeni- 
calis  Fowleri.  Ein  bis  2  Tropfen  wurden  mittelst  der  Pravaz'schen 
Spritze  in  die  Drüsengeschwülste  je  nach  einigen  Tagen  eingespritzt, 
2 — 3  Tropfen  2 — 3  Mal  ti^5iich  innerlich  gtigeben.  Wenn  auch 
nur  einige  dieser  Kranken  geheilt  wurdeji,  so  fordert  die«  doch  schon 
lebhaft  zum  Erproben  der  neuen  Methode  auf.  — 


IV, 
Krankheiten  der  Athmiingsorgane. 

Asphyxie. 

Schwartz:  Die  vorzeitigen  Athembewegungen.     Leipz.  1858.  

Thamhayn:  üeber  Asphyuia  und  Lebensrettung  Aapbyktischer.    Scbmidi*! 

Jahrb.  CVI.  p.  96. 
0.  Spiegelberg:   Zur  Behandlung  des  Scheintodes  der  Nengeborenen ,   die 

Marfllian-Hair»cbe  Methode.  WAreh.  med.  Zeitechr.  Bd.  V.  p.  150- 
H.  Ziemesen:  Die  Elektricität  in  der  Medicin.  fll.  Aufl.  Beri.  1866.  p.  91. 
B.  S.  Schultze:  Der  Scheintod  Neugeborener.    Jena  1871. 

Kinder  ^  die  bewegungslos ,  mit  ersch-kfüteTi  Gliedern  ^  ohne 
Äthembewegung  einige  Zeit  nach  der  Geburt  verharren,  dabei  je- 
doch Hent-  und  PuKschlag  erkennen  lassen,  bezeichnet  man  als  as- 
phyktisch.  Man  würde  sie  richtiger  apnoiach  nennen,  denn  daron, 
daas  sie  nicht  athmeu ,  hangen  alle  vorhandenen  Störungen  ab. 
Während  des  (reburfcaactes  wird  der  Fötalpuls  mit  jeder  Wehe  lang- 
sanier.  Die  Abnabiue  in  der  Fre*]uenz  des  Pulses  steigert  sich,  do 
lange  die  Wehe  dauert,  und  hört  mit  deren  Ende  auf.  Die  Erhöhung 
der  Widerstände  in  der  Kreislaufbahn  des  Kindes ,  die  verminderte 
Saueraioifzufuhr  zu  seinem  Blute  und  der  Hirndruck,  der  durch  die 
Einwirkungen  der  Wehen  auf  den  Schädel  den  Kindes  bewirkt  wird, 
aind  die  Gründe  dieser  Erscheinung.  Für  gewöhnlich  treten  dabei 
trotz  der  renninderien  Sauerstaffzufuhr  keine  vorzeitigen  Athembe- 
wegungen ein.  Der  Fötiw  verharrt  in  dem  Zustande  mangelnden 
AthemliedCirfnisseH  (Apnoe) ,  in  dem  er  sich  während  des  ganzen 
Iiitra-Üteriulebens  befand.  Wird  die  Beschränkung  der  Sauerstoff- 
zufuhr sehr  hochgradig,  z.  B.  bei  vorzeitiger  Losung  der  Placenta 
oder  Compresion  der  vorgefallenen  Nabelschnur,  so  treten  innerhalb 
des  Uterus  Athembewegungen  ein,  die  z^ir  Erweitenmg  der  Athem- 
wege  des  Kindes  und  zur  theilweiseu  Erliilhmg  derselben  mit  Ei- 
flüasigkeit  fuhren.     Diese  Athmungsversuche   lenken  den  Blutsirom 
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^: 


ctn8  Botalli  den  Aesten  der  Pulmoualarterie  zu  und  vermin - 
dem  dadurch  die  Placentaruthraung  den  Kindes ,  sie  steigern  alan 
die  Verarmung  des  Blutes  an  Sauerstoff,  befördern  die  Kolileusäure- 
anhäiifung  und  erfüllen  die  Luftwege  mit  Flüssigkeit,  die  der  spä- 
teren Einleitung  der  Athmung  im  Wege  steht. 

Die  erste  Athmung  wird  eingeleitet  durch  den  Reiz,  den  Kohlen- 
saureanhäufunfif  im  Blute  auf  das  verlängerte  Mark  ausübt.  Erleidet 
nun  die  Sauerstoffzuixihr  zum  Körper  des  Kindes  oder  speciell  zum 
verlängerten  Mark  während  der  Geburt  eine  ao  allmählig  steigende 
und  so  vollatÄndigo  Verminderung,  dass  die  Reizbarkeit  dieses  Or- 
ganes  erlischt  oder  wenigsteuB  für  illt'  vorhanden*?  Kohlnnaäurean- 
häufung  zu  schwach  wird  ,  so  unterbleiben  nach  Beendigung  des 
Geburtsactes  die  Athembewegungen,  und  das  Kind  befindet  sich  im 
Zustande  der  Koblensaurevergiftung.  Lang  dauernde  Compresidon 
des  Schädels  während  einer  schweren  Geburt,  raumbeengeude  Blut- 
ergüsse in  die  Schädelhöhle  können  demnach  ebenso,  wie  vorzeitige 
Lösung  des  Mutterkuchens  und  Zusaramendrückung  der  Nabelschnur 
Asphyxie,  bedingen. 

Asphyktische  Kinder  sind  Anfangs  blauroth ,  spater  bleich, 
»ctlaff,  regungslos,  ohne  Äthem,  unempfindlich  gegen  äussere  Reize. 
Ihr  Puls  ist  verlangsamt,  bei  Blässe  klein  und  oft  nur  am  Herzeu 
211  zählen.  Das  einzige  Heilmittel  des  Zustanden  liegt  in  der  bal- 
digen Einleitung  der  Athmung.  Wo  der  Puls  noch  einige  Völle 
besitzt  und  die  Haut  blutreicli  ist,  gelingt  dies  häufig  durch  äussere 
Reize,  z.  B.  durch  einige  Schläge  mit  der  flachen  Hand  oder  durch 
abwechselndes  Eintauchen  in  kaltes  und  warmes  Wasser.  Das  Hin- 
mtreten  dieser  Reize  zu  dem  der  Kohlensaure  im  Blute  vermag  oft 
Doch  an  der  durch  Saueratoffmiingel  weuig  erregbareu  Mediilla  ob- 
longata  den  Reiz  zur  Inspiration  aussailöaen.  Wo  dies  nicht  rasch 
gelingt,  oder  der  höhere  Grad  der  Asphjnde  von  Vorne  herein 
keinen  Erfolg  davon  erwarten  lässt,  bleiben  an  dem  möglichst  schnell 
TOn  der  Nabelschnur  gelösten  Kinde  folgende  Methoden  zu  ver- 
buchen ; 

1)  Das  Einblasen  von  Luft  durch  einen  in  die  Trachea  geführten 
Katheter  (Hüter,  Ols  hausen),  oder  durch  ein  eigen- 
thümliches  Instrument  (P  a  n  u  m).  Wo  die  Luftwege  mit 
Flüssigkeit  erfüllt  sind,  wird  diese  sjuerst  in  den  Katheter  ein- 
gezogen und  entfernt, 

2)  Das  Marshai  1-HaIPache  Verfahren  (Spiegelberg):  La- 
gerung auf  das  Gesicht,  den  Ann  imter  die  Stime,   Rotation 
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in  die  Seitenlage  und  etwas  über  dieselbe  hinaus,  rhythmisch 
wiederholt. 

3)  Die  rhythmische  Erregung  des  Zwerchfellnerven  und  der  äus- 
seren Brustnerven  durch  Faradisation  (Ziemssen,  Pernio e). 

4)  Das  Auf-  und  Abschwenken  des  au  den  Schultern  angefassten, 
mit  dem  Rücken  nach  Vorne  und  Oben  gekehrten  Kindes  (B. 
S.  Schultz  e). 

Jede  dieser  Methoden  hat  günstige  Erfolge  aufzuweisen ,  jede 
wird  von  Einzelnen  für  die  beate  erklärt.  Von  der  2.  und  4.  ist 
anatomisch  nachgewiesen,  dass  sie  sogar  Luft  in  die  Lunge  todt- 
geborener  und  todtbleibender  Kinder  hineinpumpen, 

A*   Krankheiten  der  Naseuhöhle. 
I.    Katarrh. 


Virohow's  Handb.  Bd.  V.   Äbth.  I.  p.  395  u.  f. 
Bayer:  Note  8ur  ]e  corjrza  d^  enfanU  k  la  mamelle.    Par.  1820. 
Bouchut:    Traitä  prat.  des  maladieä  des  nouveau-näs.     Kd.  V.  p.  236. 
Kussmaul:    üeber  den  Schnupfen   der  Säuglinge.    Zeitschr.   für  rat.  Med. 
XXIII.  3.  1866. 

In  acuter  Fomi  tritt  der  Nasenkatarrh  nach  Erkältungen, 
nach  dem  Einathmen  chemisch  reizender  Dämpfe,  rauchiger,  stau- 
biger Luft,  dann  als  Begleiterscheinung  einiger  Allgemeinkrank- 
heiUm,  z.  B.  der  Mase'rn  auf.  Der  Schnupfen  kommt  allen  Ab- 
ßchuitteu  des  Kiudesaltern  zu.  Während  er  für  die  späteren  ebenso 
bedeuhmgslos  ist,  wie  bei  Erwachsenen,  wird  er  um  so  eher  xur 
gefährlichen  Krankheit,  je  jünger  das  Kind  ist.  Bei  Säuglingen 
werden  leicht  die  unteren  Nasengänge  und  die  Mündung  der  Nase 
von  Schleim  und  angetrockneten  Schleimpfröpfeu  erillllt,  so  dass  das 
Athmen  durch  die  Nase  Rasselgeräusche  erzeugt,  spater  unmöglich 
wird.  Während  des  Sangens  sind  die  Kinder  ganz  aul*  das  Athmen 
durch  die  Nase  angewiesen.  Es  ist  aber  auch  sonst  ihre  Gewohn- 
heit und  bei  jener  Mehrzahl  von  Kindern  Bedürfniss ,  die  während 
des  Schlafes  die  Zunge  gegen  den  harten  Gaumen  angedrückt  halten. 
Das  Saugen  wird  nothweudig  unterbrochen,  bald  durch  öfteres  Athem- 
bedtirfniss,  bald  durch  förmliche  Stickanfälle;  es  wird  den  Kindern 
verleidet,  sie  nehmen  schlip-SHlich  die  Bmst  nicht  mehr  und  magern 
in  hohem  Grade  ab.  Bouchut  beschreibt  merkwürdige  Fälle,  in 
welchen  die  Kinder  erstickten  oder  in  die  grösste  Gefahr  gebracht 
wurden    durch    Ädspiration   der   dem   harten    Gaumen   anliegenden 


nach  Hinten.  Alle  Mnglinhkeit  des  Ätlunens  war  da  unter- 
bis  die  Zunge  wieder  künstlich  uacli  Vonie  gezogen  war. 
shwächlichen  Kindern  sind  diese  Folgen  mehr  zu  fürchten,  als 
bei  wohlgenährten.  Die  Behandhmg  besteht  einfach  in  Reinigung 
der  Nasenhöhle  mittelst  eines  Pinsels  oder  einer  dünnen  Leinwjind- 
rolle  und  Einpinaelung  zusummenziehender  Mittel,  namenthch  Alaun, 
Tannin  u.  dergl.  Die  Zunge  uiuas  man  überwachen  und,  wo  nöthig, 
durch  Öfteres  Herabdrückeu  au  eine  bessere  Stellung  zu  gewöhnen 
suchen. 

Acute  Katarrhe  können  mit  einem  leichten  oder  auch  ganz 
ernsten  Fieberanfallc  beginnen.  Dieses  Verhalten  findet  aich  meist 
im  2.  und  3.  Jahre  vor.  Kurzes  Frösteln ,  dann  trockene  Hitze, 
Unruhe,  Schlaflosigkeit  oder  Delirien  im  Schlaf,  heftiger  Durst, 
Temperatur  bis  zu  40°  und  entsprechender  Puls,  das  etwa  sind  die 
Symptome,  die,  meist  Abends  beginnend,  so  lange  unerklärt  bleiben, 
bis  gewohnlich  in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht  häufiges  Niesen, 
thränende  Augen,  gedunsenes  Aussehen  und  beginnende  Absonde- 
rung an  der  Nase  die  Sache  so  weit  klar  stellen,  dass  man  höch- 
stens noch  an  den  Anfang  der  Masern  denken  kann.  Schon  um 
nächsten  Tage  tritt  Entfieberung  ein ,  die  dauernd  ist ,  oder  noch 
¥on  leichter  abendlicher  Fieberbewegung  während  einiger  Tage 
unterbrochen  wird.  Der  Katarrh  bleibt  selten  beschränkt,  sondeni 
wandert  in  den  nächsten  Tagen  nach  dem  Kachen  und  Kehlkopfe 
zu  Abwärts,  so  dass  Schluckweh,  Heiserkeit,  Husten  der  Reihe  nach 
sich  anschliesseQ.  Einer  besonderen  Behandlung  bedürfen  diese  Fie- 
berznstande  nicht,  sie  verlieren  sich  gerade  so  gut  bei  exspectativem 
Verfahren,  wie  wenn  man  kühlende  Mixturen  gibt.  Frische  Ka- 
tarrhe älterer  Kinder  können  abgekürzt  werden  durch  Anwendung 
des  Hagen- B  rand'scheu  Sclinupfeumittels :  Acid.  carbol.  purias. 
5,  Spirit.  vini  rectificat.  15,  Liqu.  animon.  caust.  5,  Aqu.  destill.  10. 
Zweistündlich  einige  Tropfen  auf  Löschpapier  durch  Nase  und  Mund 
nnzuathmen. 

Acute  Katarrhe  gehen  leicht  in  chronische  über,  wo  dieselben 
Schädlichkeiten  wiederholt  einwirken,  oder  wo  der  Bodeu^  auf  dem 
ne  sich  entwickeln,  ein  besonders  günstiger  dazu  ist.  Syphilitische 
&uglinge  imd  scrophulöse  Kmder  sind  beide  selten  frei  von  Nasen- 
Utarrh.  Die  Schneider' sehe  Membran  ist  dabei  nicht  allein  ge- 
^hwollen,  roth  und  mit  Schleim  belegt,  sondern  auch  häufig  der 
Site  oberflächlicher  Erosionen  und  Verschwärungeu.  Bei  Beiden 
tritt  oft  Anschwellung  der  Oberlippe ,   bei    den  Einen  mit  Bildung 
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ron  Schrunden  und  kondylomähnlichen  Wülsten,  bei  den  Andern 
von  dicken  braunen  Ekzem-Borken  ein. 

Bei  heftigen  langdauenHlL-ri  Kitfcarrhen  bekommt  die  AbHOude- 
rnng  einen  eitrigen  Charukter.  Das  dtirch  Krusten  abgesperrte 
Secret  zersetzt  sich  leicht.  Schon  die  gewöhnliche  Luft,  noch  mehr 
die  feuchter  Kellerwohnungen  führt  reichlich  Keime  von  Gährangs- 
erregern  zu;  für  gewöhnlich  werden  die.selheii  mit  dem  Secrete  wieder 
hinweggespült,  in  solchen  Füllen  gewinnen  sie  Zeit,  ihre  Wirksam- 
keit zu  entwickeln:  der  Ausflusa  wird  zersetzt  und  übelriechend. 
Auf  Geschwüren  und  blossgelegteu  Sequestern  haften  solche  Zer- 
setzungserreger besonders  fest,  hier  ist  übelriechender  Ausfluss,  mit 
Blut  und  Gewebsresten  gemengt,  ganz  gewöhnlich. 

Solche    chronische  Katarrhe    bedürfen    einer  genauen  üntersu- 


Fig  30. 


chung ,  um  zu  erfahren ,  ob  sie  nicht 
mit  Geschwürsbildung  oder  diphtheri- 
fcischen  Belegen  einhergehen,  ob  nicht 
Fremdkörper  oder  Polypen  sie  bedingen. 
Ich  bediene  mich  dazu  eines  dreiblat- 
terigen,  von  Lüer  Itir  die  Trachea- 
toniie  angegebenen  Dilatatoriums.  Wäh- 
rend dieses  mit  der  linken  Hand,  den 
Grifi'  nach  oben  geführt,  an  dem  gut 
fixirten  Kopfe  das  eine  Nasloch  erwei- 
xubiiek  in  dit  Naieohöhie  eine«  gc-    tert ,    wirft    die    rechte    Hand    mittelst 

laodao  Kindet  bei  conccQtrlrtpr  Sod*        .  -n    ^         i  ,  -in  i 

nonbeienchtung  D«  h«ue  h^bmond-   ^^^   Beleuchtungsspiegels   Sounc  odw 
nrmig«  strrif  iwUchen  Saptum  uDd    starkes  Lampeuliclit  hinein.     Man  sieht 

mlttleror  MuBOhel  gehört  der  liinterep  /.    j-  tir    •  c^i^   i       i         <-<   ■      •  * 

BMheawtDd  «u.    Die  obere    der  drei     ^"f  ^^^Se    WeiS€    em    btück    der   Scheide- 

BruiobeD  dee  Dllautorin m«  Terd*cki   wand,  der  Unteren  uud  mittleren  Muschel 

•!doii  Thell  der  QroDxe  «vrlBoTiAD  inilt-  ij  i-i  rti  iiiii 

i«.r  und  «nuror  M«chei.  ^^^  ^^^  hiuteren   Rat^ieuwand.     Solche 

chronische  Katarrhe  kuimen  durch  die 
Anwesenheit  von  Poljrpen  unterhalten  werden ;  noch  viel  häufiger 
geben  sie  zu  deren  Entstehung  Veranlassung.  Die  Durchgangig- 
keit  der  Naseukanäle  wechselt  dabei  ungeinein,  nicht  allein  je  nach 
der  Anhäuf mig  von  Schleiju,  sondern  auch  wegen  der  sehr  rasch, 
sehr  bedeutend  und  schnell  vorübergehend  erfolgenden  Schwellung  ■ 
der  Schleimhaut,  die  durch  die  Venenplexus  an  der  unteren  Mascha 
ermöglicht  wird. 

Die  Behandlung  zerfällt  in  die  orthche  und  allgemeine. 
Oertlich  muss  man  jeder  Anhäufung  des  Secrets  durch  indifferente 
Einspritzungen  (Vi  %  Salzlösung  oder  Milch  mit  Wasser)  vorbeugen, 
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übelriechende  Beschaffenheit  des  Ausflusses  durch  Anwenduiig  von 
Übermungaasuiirem  Kali,  Chlor  oder  Höllenstein  in  dtluner,  wiisae- 
rij^r  Lösung  beseitigen,  endlich  austrocknende  Mittel  (Tannin,  Alaun, 
Hollenstein)  in  geeigneter  Form  einpinseln,  einbhisen  oder  einspritzen. 
Zu  Auflspülungen  eignet  sich  vortrefflich  die  Tb.  Weber' sehe 
Nasendouche,  wenigstens  bei  schon  etwas  verständigen  Kindern.  Doch 
achte  man  auf  freien  Abfluss  der  Spülflilssigkeit  durch  das  audore 
Nasenloch,  da  sonst  leicht  durch  Eindnngeu  des  Wassers  und  Eiter*« 
in  die  Tuba  Entzündung  der  Trommelhöhle  verschuldet  werden  kann. 
Liegt  Sypliilis  zu  Grunde,  so  sind  je  nach  dem  Stadium  deri^clben 
Quecksilber  oder  Jodpräparate  anzuwenden,  BeaonderH  oft  sielit  man 
Ton  Jodeisen  günstigen  Erfolg.  Liegt  Scrophuloae  zu  Grund,  so  sind 
jodhaltige  Mineralwasser,  Jodeisen  oder  Leberthran  indicirt. 

II.  Nasenbluten,  Epistaxis,  Rhinorrhagie. 

Bei  Neugeborenen  kommt  dieses  Symptom  nicht ,  bei  Säug- 
lingen selten  vor,  seine  grösste  Häufigkeit  unter  allen  Altem  fallt 
gegen  die  Grenze  des  Kindosalters  hin.  Seine  nächste  Begründung 
liefern  Erkrankung  oder  Verletyiung  der  Gefässwände  luid  abnorme 
Höhe  des  Seitendruckee  in  den  Gelassen.  Dauernde  oder  vorüber- 
gehende hämorrhagische  Diathese  (Hämophilie,  Scorbut),  Genchwüre 
nnd  Neubildungen  in  der  Nase,  Verletzungen  der  Schleimhaut  mit 
Nägehi,  durch  spielend  eingebrachte  Frenulkörper  gehören  der  ersten 
Reihe  an. 

Durch  abnorme  Blntdruckverhältnisse  entsteht  das  Nasenbluten 
der  Herzkranken,  im  Beginne  fieberhafter  Krankheiten  (acute  Exan- 
theme,  Typhus,  Wechse^lüeber),  im  Husteuaufiille  (Pertussis),  endlich 
dasjenige  Nasenbluten ,  das  gesunde  Kinder  gegen  Ende  der  Schul- 
jahre oft  betrifft  tmd  durch  Reichlichkeit  tm<l  Häufigkeit  Grund  zu 
Besorgnissen  gibt.  Es  tritt  bei  Knaben  weit  Öfters  als  bei  Mäd- 
chen auf  nnd  hat  gewöhnlich  noch  einige  andere,  weniger  auffallige 
Symptome  zu  Begleiteni :  liäufigen  Kopfschmerz,  Flimmern  vor  den 
Augen,  Aufgeregtheit,  lebhaft<»s  Traumen.  Der  Zusammenhang  zwi- 
schen diesen  congestiven  Himsymptomen  und  der  Blutung  aus  der 
Nasenhöhle  erklärt  sich  leicht  dadurch,  dass  die  Ethmoidalis  ant. 
aus  der  Axt.  ophthalmica  entspringt.  Die  sitzende  Stellung  in  der 
Schule,  die  dadurch  bewirkte  Behinderung  des  Athuiens  und  des 
Kreislaufes,  fibertriebene  geistige  Anstrengungen,  wohl  auch  manch« 
lual  rasches  Wachsthum  und  starke  Ernährung  des  Körpers  ftihren 
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diesen  Zustand  herbei.  Unterbrechung  des  Unterrichts ,  grossere 
Fussreisen,  überhaupt  viel  Aufenthalt  im  Freien  helfen  auf  die  Dauer. 
Für  den  Augenblick  wendet  man  an  bei  heftigem  Nasenbluten  kalte 
Umschläge  a\if  den  Nasenrücken,  Einziehen  von  kaltem  Wasser, 
Schnupfpulver  von  Tannin  ,  Gm.  Kino ,  Alaun  oder  Eisenvitriol, 
verdünnt  durch  Stärke,  Gm.  arabicum  oder  Zucker.  In  den  schlimm- 
sten Fallen  ist  die  Ausfüllung  des  unteren  Nasenganges  mit  Charpie 
nothweudig,  die  in  verdünnte  ELaenchloridlösung  oder  andere  Styp- 
tica  getaucht  ist.  Man  führt  zuerst  ein  Bündel  gelegter  Charpie 
ein,  um  das  ein  langer  Faden  gebunden  ist,  stosst  dasselbe  in  den 
hintersten  Theü  des  unteren  Nasenganges  und  befestigt  den  Faden 
an  der  Backe.  Dann  werden  Charpiekngeln  eingeführt,  bis  der  Gang 
in  voller  Ausdeliuung  angefüllt  ist. 


B.  Kelilkopfskraiikheiten, 


i 


Seit  Einführung  des  Kehlkopfspiegels  hat  sich  die  Zahl  der  be- 
kannten Erkrankungen  dieses  Organes  wesentlich  vermehrt.  Früher 
seltene  Formen  ^lind  häufig  gefunden  worden,  vorzüglich  aber  wur- 
den die  Kehlkopfakraukheiten  einer  weit  genaueren  Erforschung  zu- 
gänglich gemacht.  Auch  bei  Kindern  ist  der  Spiegel  anwendbar, 
es  bedarf  nur  grosseren  Geschickes  und  längerer  Zeit,  um  ihn  mit 
Erfolg  einzuführen.  In  Folge  der  Kenutuiss  des  laryugoskopischen 
Befundes  hat  man  eine  Menge  von  Symptomen  functioneller  Art 
weit  genauer  verwerthen  gelernt.  Diese  functionellen  Störungen 
bilden,  entsprechend  den  normalen  Verrichtungen  des  Organes,  4 
Keihen.  Sie  betreffen  den  Kehlkopf  als  Stimnibilder,  als  Leitimgs- 
Tohr  des  Äthmungsstroraes,  als  Thcil  der  Wand  des  Schlingappa- 
rates nud  als  Hüter  des  Respirationsapparates  gegen  das  Eindringen 
von  Fremdkörpern.  Trotzdem  man  nun  die  einzelneu  Formen  ge- 
störter Stimmbildung ,  geräuschvolle  Athemnoth  ,  häufiges  Fehl- 
schluckeu  und  Schmerzen  beim  Schhicken  weit  besser  und  weit  mehr 
im  Einzelnen  verwertheu  gelernt  hat,  gibt  doch  in  allen  schwie- 
rigen Fällen  die  Spiegeluntersuchung  allein  entscheidende  Aufachlflwe 
Über  die  pathologischen  Zustände  des  Kehlkopfes.  An  die  diagno- 
stiHchcn  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  reihte  sich  alsbald  die  von 
Bruns  begründete  operative  Behandlung  vieler  Kehlkopfskrauk- 
heiten,  die  Lihalatioustherapie  und  manche  andere  Methode,  Medi* 
camente  direct  oder  iudirect  auf  den  Kehlkopf  einwirken  zu  lassen. 
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l   Acuter  Katarrh. 


Schon  im  Kindesalter  spricht  sich  bei  einzelnen  Persönlichkeiten 
ndere  Neignng  k\i  katarrliulischen  Erkrankungen  aus.     Es  sind 
es  meist  Hchwiichlithe,  schlecht  genährte  Kinder,    die  von  kränk- 
lichen Elteni  stammen  ,    selbst  viel  krank   waren ,  oder  solche ,    die 
von  Luflzug  nnd  Kälte  in  zu  ängstlicher  Weise  fern  gehalten  wur- 
den.    Organische  Fehler,  (he  /n  (Sberwiegendeni  Athmen  durch  den 
Mund  zwingen ,    küiiuen    auch   dazu   disponircn.     Primäre  Katarrhe 
entfliehen    durch   Erkaltimg,    Ueberanstreugung    des    Organeä,   am 
Häufigsten    durch    Einathnien    chemischer    oder    mechanischer   Ent- 
zündungareize.     Im  Hochsonmier    und   bei    der  stärksten   Kälte  des 
Winters    liegen    die   Maxima  des  Vorkommens   katarrhalischer  Zu- 
fltände.     Secundäre    Katarrhe    begleiten    Maseru,    Keuchhusten    und 
andere  Ällgemeinkrankheiteu,  ferner  die  geschwtirigen  imd  neopla- 
stischen  Kehlkopfkrankheiten. 
[  Die  anatomischen  Veränderungen,    die  Katarrh  verur- 

^Bpclit,  lernt  mau  Les.ser  Lei  der  Spiegeluntersuchmig,  als  am  Sectious- 
HBBch  kenneu,  wo  sie  nur  verblasst  zur  Anschauung  konmien.    Schon 
bei  der  Untersuchung  des  Rachens,  der  regelmässig  miterkraukt  ist, 
fallt  die  stärkere  Schwelhing   und  Rötho   der  Schleimhaut,    einiges 
Hervortreten   der  Tonsillen ,    Oedem   der   Spitze  des  Zäpfchen    auf. 
Die  hintere  Rachenwand  erscheint  bald  trocken,  wie  geüniisst,  oder 
uueben  durch  Auschwelhing  ihrer  Schleimdrüsen,  oder  mit  Schleini- 
streifen   belegt.     Mittelst    <les   Spiegels    sieht    man    die  Papillen  des 
Zangennuides  geschwollen,  ebenso  Kehldeckel,  aryepiglottische  Falte 
nad  Taschenband  verdickt    und  dunkelroth.     Die  Stimmbänder   be- 
balten in  leichteren  Fallen  ihre  weissgelbe  Farbe  bei,  in  schwereren 
«eht  man  vom  Stirn mfortsatze   aus   eine  fleckig-streifige  Röthe   be- 
ginnen,   die   sich  binnen    kurzer  Zeit  der  ganzen  Schleimhaut  mit- 
teilt und  dann  sehr  bald  mit   einzelnen  dunkleren  Puncten  unter- 
DiiscJit  wird .    die   von  Extravasat   herrühren.     Kleine   Extravasate 
finden  sich  auch  noch  an  anderen  Stellen  der  Schleindiaut  zerstreut 
ond  zwar  l>e8onders  da,  wo  die  Theile  «tarker  Spannung  oder  häu- 
figer gegenseitiger  Berührung   ausgesetzt  sind.     An  letzteren  Orten 
wscheinen  auch  häufig  streifenßJrmige  Epitbel-Abschiirt'ungen ,   die 
*ich  leicht  zu  seichten  Geschwüren  vertiefen   können.      Eme  zweite 
Art  von  Geschwüren  von  runder,  kraterartiger  Form    entsteht    von 
liWrfallten  Schleimdrüsen  aus.    Auch  sie  findet  sich  nur  auanahms- 

Qcrliftrdt,  Lotirbnoh  der  KiDderkrankhoiteri.    4.  Aue.  19 
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weise.  Die  Bewegung  der  Stimmbänder  erscheint  im  Ganzen  we- 
niger lebhaft.  Bald  sieht  man,  dass  sie  beim  üebergang  zum  ru- 
higen Athmen  hingsani  inid  ungenügenfi  nach  Aussen  sich  drehen, 
bald  diiss  beim  SchluHöe  eine  eUiptiKche  oder  nach  Hinten  breitere 
dreieckige  Spalte  zwischen  ihren  Rändern  otfen  bleibt.  Bei  recht 
heftigen  Katarrhen  finden  sich  die  aryepiglottischen  Falten,  die 
Taschenbänder  und  die  Falte  der  hinteren  Kehlkopfswaud,  mitimter 
auch  der  Kehlileckel  ura  ein  Bedeutendes  verdickt,  von  blas»  rothem, 
durchscheinendem  Aussehen. 

Geringfügige  Fiebersymptome  leiten  den  Gang  derErkran- 
knng  ein;  Temperatur  und  Puls  steigen  etwas,  besonders  am  ereten 
Abend,  mitunter  auch  noch  am  zweiten  und  dritten ;  Frösteln,  Unbe- 
hagen ,  imruhiger  Schlaf],  mehr  Durst  entsprechen  der  Fieberhohe. 
Dann  konmien  die  Erscheinungen  des  Nasen-,  Kachen-  und  Angen- 
katarrhes  zum  Vorschein.  Mit  oder  nach  diesen^  seltener  ohne  dass 
sie  da  waren,  stellt  sich  Huntenreia,  Kitzeln,  Trockenheit,  Gefßhl 
von  Woüdaeiu  am  Kelilkopt,  ein  und  die  Stimme  wird  heiser.  Als 
nähere  Ursache  dieser  Heiserkeit  können  erkannt  werden:  Anachwel- 
Inng  der  Taschenbänder ,  so  dass  sie  hervortreten ,  sich  anf  die 
Stimmbänder  legen  und  deren  Schwingungen  stören,  Wulstimg  der 
Falte  an  der  hinteren  Kehlkopfswand,  die  den  Schluss  der  Glottis 
intercartÜaginea  verhindert,  entzündliche  Lähmung  der  Stimmband- 
spanner oder  in  rasch  vortibergehender  Weise  Schleim  beleg  der 
Stimmbänder.  Nachdem  der  Hiisteureiz  einige  Stunden  otler  Tage 
gedauert  hat,  stellt  sich  Absonderung  ein:  glasiger  Schleim,  mit 
Epithelien  gemengt,  durchscheinend,  sj)ät<'r  durch  EiterkÖrperchen 
trüb  und  gelb,  wird  abgesondert,  heruutgehustet  und  verschluckt. 
Dem  Geräusch  des  Hustens  wird  dadurch  ein  feuchterer  Klang  er- 
theilt  und  Kasselgeräusche  mischen  sich  bei.  Während  die  Abson- 
deniiig  in  den  nächsten  Tagen  reichlicher  jausflillt,  wird  auch  die 
absondernde  Fläche  ausgedehnter ,  indem  der  Katarrh ,  nach  Ab- 
wärts vordringend,  Trachea  und  Bnmchien  mitergreift.  Nach  we- 
nigen Tagen  schon  mindert  sich  die  Heiserkeit,  der  Husten  dauert 
länger  an  und  verliert  sich  nach  und  nach.  Der  Katarrh  heilt  oder 
wird  chronisch,  oder  es  treten  in  den  seltensten  Fallen  Complica- 
tionen  hinzu,  die  Erstickungsgefahr  herbeiführen. 

Um  Katarrhe  zu  verhüten,  ist  Abhärtung  das  beste  Mittel, 
wenigstens  bei  gesunden  Kindern.  Je  mehr  man  diese  an  Flanell 
und  warmes  Wasser  gewöhnt ,  um  so  sicherer  führt  man  sie  Ka- 
tarrhen entgegen.     Bei  solchen,    die  an  Rachitis,   Scrophulose  und 
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ühnüchen  zu  Eatarrheu  tiisponirt^nden  Krankheiten  leideu,  kanu 
viihrend  der  dadurch  bedingten  roborirendeii  Behaudluug  einige 
Schonung  und  Ver/Ürtelung  nöthig  werden.  Aber  auch  da  sind  Stu- 
l»ea]ul*t  und  Federbetti^n  riHchfcheiUger  aln  Zugwind  und  vorüberge- 
hendes Blossliegen.  Die  Behandlung  hat  die  Ursachen  zu  berück- 
sichtigen. Wo  StauV)einutlimiiug  zu  Grunde  hegt,  leisten  indiftereute 
oder  leiclit  adstringirende  Einathinungen  die  besten  Dienste.  Wo 
stärkere,  entzüudungserregende  Heizungen  den  Kehlkopf  traten,  aiud 
kalte  Uniächläge  und  uöthigeuialis  einige  Blutegel  aussen  am  Hak 
am  Platz.  Nach  Erkältungen  lässt  mau  reichlich  lauwarme  Ge- 
tränke nehmen,  Fliederthee,  Selterserwasaer  mit  Milch  oder  dergl. 
In  zweiter  Linie  sind  die  Sjmptome  massgebend  f(ir  die  Behaudluug, 
Heftiger  Hustenreiz  wird  durch  kleine  Dosen  Morphium  oder  Pul™ 
Doveri  beschwichtigt.  Löst  sieh  der  Auswurf  schwer,  und  verur- 
PJpcht  er  starke  Hustenanstrengungen,  so  erleichtern  Einathmimgen 
von  Va — 1%  Kochsalz-,  Salmiak-  oder  SwlalÖstuig ,  auch  iuuerlieh 
werden  mit  Vortheil  Alkahen  und  Anunoniakpräparate  angewandt. 
Lq  spaterer  Zeit  beseitigen  ad^tringirende  Einathmungen  die  zu  lang 
«lauernde  Abaondenmg  der  Sclileinihaut, 

II.   Pseudo-Croup. 
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Jeder  Katarrh  kann  durch  intensive  und  fortdauernde  Einwir- 
trng  des  Kntzttndungareizes ,  der  ihn  verursachte,  zu  solcher  Höhe 
gnloihcu  f  das»  die  uhuehin  enge  Kehlkopfshühle,  durch  die  An- 
schwellung der  Schleimhaut  verengt,  nicht  mehr  Athmungsluft  genug 
'iMrchlässt,  Da8  Athmen  wird  dann  tonend,  der  Husten  bellend, 
»l'-r  Puls  wird  klein  und  schnell ,  die  Venen  füllen  sich  stark  mit 
Üiut.  ItiLsch  eintretende  Kohlensäurevergiftung  kann^  während  die 
^^ttkheit  von  AnlUug  ungefährlich  aussah ,  deu  Tod  herbeiführen 
txler  wenigstens  die  Tracheotomie  nöthig  machen.  Diesen  Fällen, 
*'»*'  man  ganz  wohl  als  Katarrh  mit  hinzutretendem  Glottisödem 
'»neithuen  kaim,  stehen  andere  g*^enüber,    die    sich  dadurch  aus- 
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zeichnen,  dass  ein  Kind  wahrend  mehrerer  Jahr«  durch  jeden,  oder 
beinahe  jeden  frischen  Katarrh  in  Erstickungsnoth  versetzt  wird. 
Man  kann  dies  nicht  wohl  als  Idiosynkrasie  bezeichnen ;  es  ist  ein 
krankliafter  Zustand  des  Kehlkopfes,  der  nicht  allein  vorübergeht, 
Hondeni  auch  kUnatlich  beseitigt  werden  kann.  Es  sind  meist  ganz 
gesunde,  nur  zu  Katarrhen  geneigte  und  eben  desHhalb  etwas  ver- 
zärtelte und  gegen  Temperattinvechsel  empfindliche  Kinder,  die  dies 
merkwürdige  Uebel  zeigen.  Die  meisten  meiner  Beobachtimgen  be- 
treffen Knaben  zwischen  2  und  1()  Jahren  imd  zwar,  wie  dies  auch 
von  vielen  Seiten  bestätigt  wird,  vorwiegend  die  Kinder  ^wohlha- 
bender Eltern. 

Der  Gang  ist  regelmäsflig  der ,  dass  nach  irgend  einer  Erkal- 
tung, nach  lehliftfter  Korperbewegung  oder  dergl.  ein  Schnupfen 
gewöhnlicher  Art  sich  entwickelt.  Gewöhnlich  in  der  ersten  Nacht, 
seltener  erst  in  einer  der  nächsten  wird  der  Athem  des  Kindes 
mühsam,  hörbar,  lauttoneud.  Der  Kranke  wird  durch  die  rasch 
ansteigende  Athemnntli  geweckt,  hustet  stossweise,  trocken,  pfeifend, 
klagt  mit  heiserer,  krähender  fStimme  über  Angst  und  Ueklemmang. 
Man  ündet  den  Puls  schnell  und  klein,  die  Respiration  langsam^ 
bei  der  In-  und  Exspiration  tönend ,  von  bellendem  Husten  unter- 
brochen, die  Hilfsiiiuskeln  in  TJiätigkeit,  inspiratorische  Eiuziehung 
längs  des  Diaphragmas,  das  Gesicht  gedunsen,  blauroth,  angstvoll, 
die  Venen  stark  geschwollen.  Der  Rachen  zeigt  sich  bei  der  Be- 
sichtigung katarrhalisch  entzündet,  ohne  Spur  von  Pseudomembraio- 
Am  Unterkieferwiükul  uud  Hulae  fehlt  die  dem  wahren  Croup  ent- 
sprechende Lyniphdrüsenschwellimg,  die  Temperatur  ist  wenig  er- 
höht. —  Dieser  Croupanfall ,  wie  man  ihn  nach  den  S3miptomen 
mit  Recht  bezeichnet ,  dauert  eine  halbe  bis  seclis  Stunden ,  meist 
2 — 3  an,  und  endet  mit  reichlicher  Transspiration,  feucht  rasselndem 
Husten,  Mattigkeit  und  Sehlaf.  Das  ti5nende  Athmen  verhert  »ich, 
die  krampflrnfte  Respiration  geht  in  augestregte  über,  der  zuvor 
angstvoll  aufgeregte  Gesichtsauadruck  wird  ruhig.  Am  anderen 
Morgen  sind  dit*  gewöhnlichen  Symptome  des  Katarrhes  vorhanden, 
ausserdem  etwas  Heiserkeit,  noch  gedunsenes  Aussehen  des  Gesichtea, 
und  als  Beweis  für  die  starke  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen, 
bei  einzelnen  Kranken  eine  Menge  von  Extravasatpunkten  im  Ge- 
sichte. 

Von  da  an  bringt  jeder  neue  Katarrh  einen  solchen  Anfall. 
Ich  kenne  einen  Knaben,  der  im  Laufe  von  G  Jahren  deren  Ober 
50  gehabt   hat.     Mit   dem  Eintritte  jenes   rascheren  Waclisthum», 
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das  im  12.  bis  15.  Jalirt  die  Kelilkopfsliühle  ho  erweitert,  dass  die 
Stimmbänder  von  10  Mm,  Lange  Hei  Knaben  auf  17,  bei  Mädchen 
auf  13  wachsen,  verliert  sich  spätestens  diese  Disposition.  Wenn 
dies  geschieht,  treten  seltener  frische  Katarrhe  ein,  nicht  jeder  bringt 
cineu  Anfall,  und  die  Anfälle  sind  schwächer  und  daueni  kürzer. 

Die  Unterscheidung  von  Diphtheritis  des  Kelil- 
kopfes  kann  bei  den  ersten  Malen  schwer  fallen.  Obwohl  das  Feh- 
len der  Kachenerkrankung,  der  Drüsenschwellimg  am  Hals  und  der 
starke  Katarrh,  der  vorausging,  starke  Anhaltspuncte  für  die  Dia- 
^oäe  des  Pseudo-Croup»  bilden  ,  so  wird  man  dooh  gut  thim ,  bri 
den  ersten  Malen  die  Entscheidung  von  der  Wirksamkeit  der  Mittel 
nnd  von  dem  Verlauf  der  Krankheit  abhängen  zu  lassen.  Als 
Hauptunterschied  ist  festzuhalten,  dass  eine  andauernde  Verschlim- 
menmg  von  mehr  al«  315  Stunden  entschieden  für  die  Diagnose  der 
Diphtheritis  spricht,  während  beim  Pseudo-Croup  gewöhnlich  schon 
am  andern  Morgen  völliges  Wohlsein  Platz  gegriffen  hat. 

Der  Verlauf  ist  fast  jedesmal  in  der  hier  geschilderten  Weise 
günstig,  doch  Lst  man  schtm  zu  künstlicher  Eröffnung  der  Luftwege 
genöthigt  gewesen,  und  bei  einzelnen  Krauken  hat  auch  diese  nicht 
mehr  das  Leben  zu  retten  vermocht. 

Um  den  einzelnen  Anfall    zu  beseitigen,    werden   sowohl  Nar- 
kotica,  als  auch  Reizmittel  und  Nervina  empfohlen,  je  nachdem  man 
die    Krankheit   als    Kraiupf  oder    Lähmung    der    Kehlkopfsmuskelu 
auffasst.     Es  ist  nicht  schwer ,    sie   alle  hilfreich  zu  sehen ,   da  die 
Krankheit  in  mindestens  1)9  %  der  Anialle  ohnehin   günstig   endet. 
Wenn  man  die  Annahme  einer  beim  Katarrh  so  reichlich  und  rasch 
geschehenden  Exsudatiou  zu  Grunde  legt ,  dass  auf  kurze  Zeit  Öde- 
Bkatöfle  Schwellung  der  Schleimhaut  eintritt,  bis  die  Flüssigkeit  an 
die  Oberfläche  gelangt  ist   imd  dort  herausbefördert   werden   kann, 
80  wird    man    auch   die   folgenden  Mittel    für    gerw.htfertigt    halten 
dürfen.     Ich    lasse    im    Kegitine   des    Anfalls    einen  Senfteig    in   die 
Gegend  des  ßruätbeingrüfes  legen  und  glaube  damit  manchmal  den 
Anfall  coupiren  zu  können.     Es    ist  dies   eine  Ableitung ,    von    der 
man  annehmen  darf,  dass  sie  Hyperämie  und  Exaudation  im  Kehl- 
kopf vermindert.     Noch  wirksam  werden    in  der  gleichen  Richtimg 
blt(?  Umschlage  und  Eisgurgelwasser  sein.     Nimmt   de.saen    unge- 
achtet die  Heftigkeit  de«  Anfalles  noch  längere  Zeit  zu,  so  setzt  am 
äieherfften  ein   Brechmittel  den  Blutdruck  herab  und  bewirkt  ablen- 
^^rwh  AusHcheidungen  im  Darmkunal.     Die  Wirkung  der  als  Tlaiis- 
miUel  sehr  ßblichen  heiaseu  Milch  kann  man  sich  nur  so  erklären, 
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daas  diesselbe,  wie  heisse  Getränke  überhaupt.  Herzschlag  luid  Bhit- 
druck  steigern  uud  rascher  divs  flüssige  Exsudat  zur  Absonderung 
an  der  Oberfi'äche  gelangen  lasst.  Bleiben  diese  Mittel  fruchtlos,  ■ 
treten  die  Erscheinungen  der  K(dilensHurevergiftung  ein ,  so  miiss 
die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Wenn  man  animmt ,  dasjn  der 
Anfall  ademlich  unabhängig  von  den  angewundten  Arzneimitteln  ■ 
einen  günstigen  Ausgang  zu  nehmen  pflegt,  sn  bleibt  die  wichtigere 
Aufgabe  die ,  dem  Wiedereintritt  entweder  frischer  Katarrhe  oder 
wenigstens  der  Stickanfälle  vorzubeugen.  Untersucht  man  solche 
Kranke  ausserhalb  des  Anfalles  hu-yngoskopisch,  so  zeigt  sich  weder 
eine  merkliche  Verengerung  des  Kehlkopfes,  noch  sonst  eine  gnibere 
Stönmg  der  Stnictur.  Irh  bin  zuerst  durch  Rauchfuss  darauf 
aufmerksam  gemiiclit  worden,  dass  ein  chronischer  Katarrh  des  Ra- 
chens und  des  Kehlkofseingauges  zu  Grunde  liege.  Seither  habe 
ich  in  der  That  leichte  Uefiisserweitenmgen  in  dem  erwähnten  Be- 
zirk imd  granuläre  Beschaffenheit  der  hinteren  Kiichcuwand  in  kei- 
nem der  nuternuchten  Fülle  vermisst.  Noch  mehr,  die  darauf  hin 
eingeleitete  EinatUmung  vou  Va — 1  %  Alaunlösung  hat  acut*  Ka- 
tarrhe seltener  gemacht  und  die  Anfalle  ganz  beseitigt.  In  einem 
Fall  kehrb^n  nie  nsiih  längerem  Aussetzen  der  Eiuathmuugen  wiwier 
und  horten  nach  deren  Wiederaufnahme  gänzlich  auf. 


tu.    Chronischer  Katarrh. 


Das  Kindesalter  ist  im  Ganzen  nicht  häufig  davon  heimgesucht. 

Die  Kehlkopfschleimhaut  zeigt  verschiedene  Grade  von  Rothe  bis  m. 
eigentlich  blassem  Aussehen,  daneben  aber  immer  einzelne  erweiterte 
Gefilsse,  die  numeutlich  auf  den  Stimmbäuderu  und  an  den  aryepi- 
glottischen  Falten  sich  deutlich  ausprägen.  Bei  längerer  Dauer  wird 
namentlich  ihr  Epithel  verdickt,  und  es  treten  umschriebene  Hyper- 
trophien des  subniucosen  Gewebes  auf  (polypoide  Anschwellungen, 
T  Ü  r  c  k).  Bisweilen  kommt  es  zur  Entwicklung  kleiner  Varicw 
auf  den  Stimmbändern,  zu  papilleuartigen  Auswüchsen ,  kleinen 
Cysten  der  Schleimdrüsen,  zur  gleichmässigen  Verdickung  der  Stimm- 
bänder. 

Im  Allgemeinen  Hegen  häufige,  heftige  Einwirkungen  der  Df^- 
sachen,  die  den  acuten  Katarrh  erzeugen,  dem  clironischen  zn 
Gninde.  Nur  einige  wichtige  Ursachen  treten  noch  hin/u :  ange- 
strengt« Function  des  Kohlkopfes,  Residuen  acuter  Ent'/Ündungrft 
schwerer  Art  und  Circulationssti^mngen   von  benachbarten  Orgauea 
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mos.  Chronischer  Katarrh  oder  dessen  erwähnte  Endprodiicte  finden 
«ich  öfterH  hei  Kindern,  denen  ans  mangel-  nder  feliWhafter  Er- 
ziehnng  lautes  Schreien  zur  Gewohnheit  wurde,  nach  zu  angestreug- 
teni  Gesangunterrichto ,  besonders  oft  hei  Currendeschülem.  Von 
Croup,  Masern,  Keuchhusten  bleibt  in  einigen  Fallen  Heiserkeit  zu- 
rfick,  die  durch  das  ganze  spätere  Leben  dauern  kann  und  gewohn- 
lich auf  Adenomen ,  Varicen  n.  dergl.  beruht ,  wovon  man  anneh- 
men darf,  dass  ein  chronischer  Katarrh  den  Anfang  gebildet  habe. 
Endlich  bewirken  G-eschwlllste  benachbarter  Organe  (Struma,  Thy- 
mus, Bronchialdrtisen),  Stauimgshyperäinif'en  im  Larynx,  durcli  tieren 
Einfloas  acute  Katarrhe  in  chroniache  übergehen  und  als  solche  an- 
dauern. 

Das  Hauptsymptom  des  chronischen  Katarrh  es  bildet  die 
Heiserkeit,  die  in  den  vorschipdpnstfn  Gradf^n  entwit^kelt  und 
bald  ganz  unr^elmässigeiu  bald  gewissen  Regeln  t'olgendeu  Steige- 
nmgen  unterworfen  sein  kann.  Formen  derselben,  die  von  Schleim- 
belag  der  Stimmbänder  abhiingig  sind,  erfahren  durch  Secretan- 
bttiifimg  während  des  Schlafe«  des  Morgens  eine  Steigung.  Formen, 
die  auf  feineren  oder  auch  grob  mechanischen  Bewegungsstörungen 
der  Stimmbänder  beruhen,  gestalttm  sich  in  Folge  der  Ermüdung 
gegen  Abend  am  Schlimmsten  *).  Schlingbeschwerden ,  Athemnoth 
sind  selten  vorhanden ;  selbst  wo  letztere  sichtHcli  besteht ,  haben 
«ich  die  Kranken  so  daran  gewöhnt,  dass  sie  Nichts  davon  zu  wissen 
Angeben.  Husten  fehlt  selten,  oder  er  ist  lose  imd  nur  in  dem  Maasse 
vorhanden,  in  dem  Schleim  auszuhusten  ist.  Die  Spiegeluntersuchung 
sichert  die  Diagnose  imd  gibt  deren  Einzelheiten  zu  erkennen.  Neben 
stärkerem  SchU'imbelag  der  Theile  und  stellenweiser  Gefässerweite- 
rang  zeigt  sie  bald  gleichmässige ,  sanmitartige  Schwellimg  der 
Stimmbänder,  bald  flache,  rothliche  Wülstre  an  den  Tofichenbändem, 
bald  wewsliche  Epithelverdickung  an  einzelnen  Stellen. 

Die  Spiegehmtersuchung  sichert  namentlich  gegen  die  Verwechs- 
lung mit  eigentlichen  Kehlkopfsgeschwülsten  und  Stinimbaudläli- 
inung.  Geschwtirige  Procease ,  von  Syphilis  iider  Tuberculose  her- 
ithrend ,   lassen  sich  schon   leichter   aus   auderweiteu  Zeichen    ver- 


•)  Wie  machtig  der  KintJus«  der  StimmbandmuBkelQ  selbst  bei  ffroben 
Hindernissen  der  Stinunbitdiuif^  nei,  habe  ich  vor  einigen  .T&bren  von  einem 
^eateraänger  erfahren,  der,  mit  einem  kleinen  Adonom  den  Stimmhandranden 
«iiiftflet,  von  scinom  Arzt-o  TnittoUt  cntaner  Faradiitation  behandelt  worden 
^.  Er  versicherte,  nach  jeder  Sitzung  einige  hohe  Töne,  die  vorher  ver- 
*S^n,  auf  ca.  3 — ö  Standen  wieder  in  seine  Gewalt  bekommen  zu  haben. 
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muthen,   werden   jedoch  aar  aaf  diesem  Wege  ganz  sicher  Dachge- 
wiesen. 

Wo  angreifbare  Ursachen  Torlie^ea,  mÜ5»en  diese  zimächst  be- 
rficksichtigt  wenlen.  Gelegeuheiteu  zu  öfteren  Erkältungen,  rauchige 
Stubenluft,  forcirte  Singübungen  geben  solche  Angriffspuncte.  Von 
inneren  Mitteln  wendet  man  die  Alkalieti  (Einser  Wasser,  Kali 
carbon. ,  Natr.  bicarl>on.) .  Aiumonikalien  (Salmiak ,  Ammon  solut. 
aniaat.),  Schwefelalkalien  (Weilbacher  Wasser,  Kaliiuu  aulphuxat.) 
an.  Die  Hauptrolle  spielt  immer  die  örtliche  Behandlung.  (}egen 
die  Gefasserweitenmg  und  sammtartige  Schwellung  der  Schleimhaut 
wirken  namentlich  Alauneinblasungen  und  Betupfung  mit  Hollen- 
steinlosung  günstig.  Letztere  wird  mittelst  eines  an  einer  gekrümm- 
ten Finchbeinsonde  befestigten  Schwammes  mit  1 — o  Vo  Lösung  aus- 
gefElhrt.  Umschriebene  Wulatungen  werden  chemisch  oder  galvano- 
kaustidch  zerstört  oder  mit  dem  Messer  scarificirt.  Leichtere  diffuse 
Erkrankungen  sind  noch  der  Inhalationstherapie  (Höllenstein,  Alaun, 
Taunin)  zugangig.  Oft  bedarf  mau  zurückbleibender  Stinunband- 
schwäche  halber  auch  noch  der  nachträglichen  elektrischen  Be- 
handlung. 


IV.   Croup,  Diphthentis  laryngis,  Laryngitis  fibrinosa. 

Bartels:   Beobachttmgen   Aber  die  hantige  Bräune.    Deutsches  Archiv  fEtr 

klin.  Med.  U.  p.  367. 
ZiemMsen:  Ein  laryngoskopirter  Croapfall.     In  Grei&w.  med.  Beitr.  Bd.  U. 

p.  123. 
M.  Bartels:   Tracheotomie   bei   Diphtheritia.    Jahrbuch  für  Kdrkrhto.    V. 

S.  402. 
Bohn:  Die  Croupepidemie  1856—57  in  Königsberg. 
C.  Gerhardt:  Der  Kehlkopfacroup.    Tübingen  1859. 
A.  Biermer:  Zur  Behandlung  de»  Kehl  köpf scrotips  mittelst  Inhalation 

stäubter  Fliiseigkcitcn.    Schweiz.  Zeitachr.  f.   Heilkunde  III.  p.   157. 
Fr.  Pauli:  Der  Croup.    2.  Aufl.    Würab.  1865. 

Die  Beuenniinp  Croup  ist  schottischen  Ursprunges  und  be- 
zieht sich  auf  dio  Art  der  Stimme  iiud  des  Atlunungsgeräuachee, 
welche  bei  dieser  Krankheit  be^jbachtet  werden.  Die  anatomischen 
Eigeiitb  Qmlichkeiten  derselben  wurden  zuerst  von  Ballon 
(1576)  beschrieben. 

Der  von  manchen  Seiten  gerade  für  die  Zustande,  die  sich  ai 
Kehlkopfe    vorfinden ,    sehr    lebhaft   betonte   Unterschied    zwwcliecr^ 
Diphtheritia  und  Croup  lasst  sich  meiner  Ansicht  nach  gegenwärtig^ 
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nicht  mehr  aufreclit  erhalten.  AnatomiBch  sucht*  man  ihn  dahin 
zu  definiren,  dass  die  diplithoritiBchen  Membranen  nr>ch  in  die  Schleim- 
haut eingreifen  und  fest  anhatten,  die  croupösen  lose  aufhegen  und 
sich  leicht  abti'enneu  lassen ,  ohne  Vernoh wärung  zu  hinterlassen. 
Nach  dieser  Auffassungsweise  würde  man  fast  bei  jeder  Sectiou 
Diphtheritis  des  Kohlkohfes  in  Croup  der  Trachea  continuirUch  über- 
gehen und  aus  denselben  Ursachen  hervorgehen  sehen.  Auch  der 
Versuch  einer  atiologischeu  Trennung  in  der  Weise ,  dasa  die  an- 
steckende, die  epidemische  Form  Diphtheritis»  die  sporadische  Croup 
wäre,  lässt  sich  nicht  consetiuent  durchführen.  Ich  selbst  habe  ein 
ansgezeichnetci*  Beispid  von  Contagiosität  eines  sporadischen  Falles 
gesehen  imd  beschrieben.  Man  niuss  anuehmeu»  ilass  eine  und  die- 
selbe Krankheit  durch  unbekannte  HttU'sursachen  an  manchen  Orten 
Andauernd  mit  Ei-folg  übertragen  werde  (endeuiiso.her  Croup  um 
Weener-See) ,  an  den  meisten  andern  Orten  nur  vorfibergeheml  *»in 
listiges  Feld  ihrer  Ausbreitimg  finde  (epidemischer  Croup),  andere 
Male  auf  wenige  Falle  beschrankt  bleibe  (sporadincher  Croup).  Der 
Vorschlag  durch  Ansteckung  entstandene  und  aasteckungsfähige 
Formen  als  Diphtheritis,  Formen  die  auf  rein  localen  Ursachen  be- 
ruhen z.  B.  auf  Einwirkimg  kaustischer  Stoffe  als  Croup  zu  bezeich- 
nen, hat  eine  gewisse  innere  Berechtigung,  aber  es  ist  schwer  am 
Krankenbette  damit  zu  rechnen,  zumal  die  der  Diphtheritis  zu  Grunde 
liegenden  Spaltpilze  noch  sehr  verschieden  geschildert  und  abgebildet 
werden. 

Kinder  sind  empfänglicher  als  Erwachsene,  Neugeborene  und 
^uglingc  machen  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel ;  am  Meisten 
ist  das  Alter  von  2 — 7  Jahren  disponirt.  Das  mannliche  Geschlecht 
iat  in  allen  Altem,  mit  einziger  Ausnahme  de.s  ersten  Lebensjabres» 
häufiger  betroffen ,  als  das  weibUclie.  Scrophnloae  Kmder  werden 
besonders  oft  ergriffen ;  sie  scheinen  für  das  einmal  in  Verbreitung 
begriffene  Contagium  den  günstigsten  Boden  abzugeben.  Man  findet 
deeshalb  bei  den  Sectiouen  Croupkrankrr  v**rhä]tnissmassig  oft  rhro- 
niache  Katarrhe  der  Luftrohre  und  Verkasung  der  Bronchialdrüsen. 
Einzelne  Kranke  besitzen  eine  besonders  starke  Aufnahmsfähigkeit 
Rir  den  Ansteckungsstoff,  so  dass  sie  unter  den  verschiedensten 
äosaeren  Verhältnissen  immer  wieder  die  auserlesenen  Opfer  der 
Diphtherit«  werden.  Andererseits  sind  einzHlne  Häuner  und  Strassen, 
Orte  und  Landstriche  wahre  Brtltheerde  der  Kriuikheit,  sie  besitzen 
in  gewi.^sem  Maasse  die  Eigenschaft,  den  Krankheitsstoff  zu  fixiren 
nnd  zu  rcproduciren.     In  grossen  Städten  und  überall,  wo  die  Men- 
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KntMmbktime  «■gwtkiei  wciika  und  ■utnl  auf  den  Twapriiigen- 
d^^  Tbcilett  4m  wekhea  flaaini  m ,  dann  auf  dea  ranfringeDden 
Falbn  dee  Kdiftoplea  aidi  aWÜM  Secmfir  konmt  di»  Brkrui- 
kunp;  mti  oder  nach  Scharlach.  Maacrn,  Eeackhosfon  und  Pyimie 
Tfrr.  ßffi  yengehcifeBen  kaim  sie  mit  SyphiKs  im  Zasammitnhawge 
atehan  (Pörater).  WahiCDd  Scharlach  8o  sehr  häafig  Rachen* 
fipbtheritw  bringt,  rufen  Masern,  wenn  ^  überhaupt  skh  mit 
Drphtheritui  rerhinden ,  mehr  die  betreffende  Krankheit  des  Kehl- 
ko|if#«  hervor  '1.  h.  das  bei  der  betr.  Krankheit  ohnehin  entzündete 
OrgAfi  iiimnit  di«*  Diphtheritiskeime  leichter  auf  und  bringt  sie  zur 
Bobrickliing. 

B  *•  i  d  p  n  S  e  c  t  i  o  n  e  n  findet  man  die  Kehlkopfechleimhant 
im  nan/zm  ge«chwellt  und  3tark  gerothet,  an  einzelnen  Stellen  oder 
in  TolJer  Ausdehnung  mit  einer  weiasen,  seltener  durch  Verunreini- 
fpmg  grau  oder  bratin  gei^rbteu  Membran  ansgekleidet^  deren  Dicke 
von  iler  eine«  feinen  Postpapieres  bis  zu  mehreren  Mm.  wechselt. 
Auf  der  IlUckneite  dieiter  Membran  findet  mau,  auch  wo  sie  sich 
leicht  abzinheu  Iä«st,  einige  kleine  Extravasatpuncte  vor.  Der  Kehl- 
(Iwkf'l  i«t  nur  an  seiner  unteren,  die  Kehldeckelfalte  nur  an  ihrer  in- 
neri'ti  Heit4»  belegt.  Zugleich  zeigt  sich  diese  Falte  in  leichtem  Cirade 
jWb'inutöH;  auch  die  Schleimhaut  des  Kehldeckels  kann  an  diesem 
(Mcni  Tlifil  nehmen.  Nach  mehrtägiger  Dauer  ist  ilie  Trachea 
iimi  «'in  Tlicil  der  Bronchien  croupjs  erkrankt.  Man  findet  dann 
in  letxtoreu  Organen  die  ExsnrlatrÖhren ,  in  den  feinsten  Bronchien 
BxMudntcylinder   sehr    lose  anliegen,    während   sie    am  Larynz    sich 
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mir  fetzenweise  Inslösen  lassen.  Eine  Gmppe  gleichzeitiger  Befunde: 
intCTiaiver  Rafcarrli  der  von  Diphtlieritis  treigcbHphenpn  Theile  der 
Respirtitionsschleiiiilmub,  Atelektase ,  Hronchopiieinnonie ,  croxipose 
Pneumonie  in  den  unteren  Lappen  und  Lungenrändern ,  Emphysem 
der  oberen  Liuigi-nlappen,  subpleuraJes  interntitiellea  Emphysem  und 
subplenrale  EkchymoHen ,  wird  die  Erklärung  ihrer  Zusammenge- 
hörigkeit aus  der  verilndertiMi  AthmuugHweiae  Croupkniuker  finden. 
Die  Lymphdrüsen  dns  Halses,  die  Hubmaxillareu  sowobU  «1h  dieju- 
gnlaren  zeigen  sich  vergrÖssert,  blasarosa.  Reicht  die  Krankheit 
bis  in  die  Hronrliim,  so  sind  ftueh  die  die  Bifiivcation  unjgebenden 
Bronchialdrü.sen  uuil  die  Pulmonul<lriisen  hypcqilawtiseh.  Mit  ge- 
ringerer Regelmässigkeit  zeigen  sich  entferntere  Drüsen ,  wie  die 
supraclaricularen  und  mesenterialen,  sowie  die  solitivren  und  agmi- 
nirten  Follikel  des  Dannes  geschwollen.  Die  Milz  dagegen  ist  etwas 
vergrössert,  bhitreich  und  zeigt  Hehr  deutliche  Malpighi'sche  Bläs- 
chen. Endlich  sei  nocli  erwähnt,  dass  in  den  Nieren  sich  nur  ans- 
nahmsweise  acut**  parenchymatöse  EntzündungHfonuen  vorfinden, 
wohl  aber  leicbtere  kiitaiTlialische  Veränderungen    kaum  fehlen. 

Der  Eintritt  der  Erkrankung,  meistens  allmühlig  er- 
folgend, selten  dtircli  Frost  oder  plötzliches  UnwohlKein  markirt, 
hat  im  Beginne  nur  leichte  Febrile  und  uusserdem  die  Erscheinungen 
des  respiratorischen  Katarrhes,  besonders  des  Kehlkopfskatarrhs  auf- 
zuweisen. Unbehagen,  erhöhter  Durst,  unruhiger  Schlaf,  Hit/e  iler 
Haut  stellen  sich  ein :  Heiserkeit,  Hn»ten ,  Gefühl  von  Trockenheit 
und  Kitzeln  im  Schhmde  u.  dergl.  scheinen  die  Sache  als  Katarrh 
EU  bezeichnen.  Dieser  prodromale  Katarrh  fehlt  selten « 
allein  er  wird  oft  überRehen;  seine  Daner  ist  sehr  verschieden,  bald 
einige  Stimden ,  bald  3 — 4  Tage.  Die  Stimme  verfällt  dann  mit 
dem  Eintritte  dee  zweiten  Stadiums  (der  Stenose)  mehr  und 
mehr,  wird  lispt*lnd,  dazwischen  von  hohen  Fisteltönen  nnterbronhen, 
die  Respiration  wird  erschwert.  Die  dyspnoischen  Beschwerden 
pflegen  zu  dieser  Zeit  sich  nicht  gleichmässig,  sondern  anfallsweise 
zn  steigern  (sogen.  Croupan fälle).  Dal>ei  wird  die  Respira- 
tion an  Frequenz  nur  wenig  gesteigert,  die  einzelnen  Athemzüge» 
sowohl  In-  als  Exspiration,  oder  nur  einer  beider  Acte,  werden  laut 
hörbar,  tönend  (etwa  wie  wenn  man  i  oder  u  aussprechen  will  und 
Luft  einzieht),  d.  h.  die  Kehlk'>pfspalt.e  ist  jetzt  verengt,  und  die 
hei  angestrengtcTi  Respiraiioupu  dunditrettMide  Lui't  verursacht  lautes 
Stenoscngeränsch.    Die  Respiration  geschieht  mit  allen  Zeichen  äus- 

fT  Anstrengung,  mit  angestemmten  Extremitäten,  meist  in  auf- 
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rechter  Stellung,  mit  geöönetem  Mande,  lebhaft  spielenden  Nasen- 
flügeln. Der  Kehlkopf  hewegt  sich  stnrk  auf  und  ab,  die  Brust 
licht  Nirh  ergiebige  lilleiii  unten  -im  Thorax,  am  untersten  Thoile 
tlt^s  Brustbtnnes  imd  den  heniu;hbiirten  Rippeuknorpeln  findet  mit 
jfder  Inspiration  eine  Einziehung  in  Form  einer  Furche  Statt,  — 
ein  Zeichen^  dasa  diu*ch  die  verengte  Glottis  nicht  Luft  genug  ein- 
tritt, um  den  inspiratorisch  erweiterten  BruHtrauni  auHZuffiUen.  So 
kanu  durch  den  äusfieren  LufUlnick  der  Schwertfortsatz  tun  2"  der 
Wirbelsäule  genähert  werden.  Oleiclizeitig  damit  sinken  die  SchlUs- 
selbeingruhen  und  die  Intercostalraunie  bei  der  Inspiration  ein.  Häu- 
figer Hu.sten  von  schrillem,  kriihendeni  Laute  (den  Manche  als 
»Crouphusteu«  als  charakteristisch  für  diese  Krankheit  ansehen) 
führt  hie  und  da  zur  Espectoration  zäher,  schleimig-eitriger  Sputa. 
Diese  Symptome  —  Stimme,  l'iespiration ,  Husten  —  gelten  mit 
Unrecht  hei  Manchen  für  phathognomonische  Zeichen  des  Croups: 
sie  können  alte  ht^i  einzelneu  seltenen  Füllen  dieser  Krankheit  fehlen, 
sie  finden  sich  häufig  auch  bei  anderen  atenosirenden  Kehlkopfs- 
krankheiten vor,  und  sie  erweisen  nur,  dass  eine  Krankheit  mit 
Verengerung  der  Glottis  vorliegt, 

DasH  diese  Krankheit  auf  crouposer  Entzündung  beruht,  wird 
wahrscheinlich  durch  ihreu  acuten  Verlauf,  durch  die  Schwellung 
der  submaxillaren  Lymphdrüsen,  wenn  frisch  entstanden,  durch  die 
Anwesenheit  croupuser  Exsudate  am  Racheneingange  oder  (selten) 
au  anderen  Stelleu  des  Körpers ,  eudhch  dann ,  wenn  erkennbare 
Fetzen  von  Pseudomembranen  ausgehustet  werden.  Die  Exsudate 
au  den  Tonsillen  können  fehlen  und  HoIIen  dies  in  manchen  Epi- 
deinieen  oft,  sii?  krmncn  spät  zum  Vorscheine  kouinien  bei  aufstei- 
gendem oder  sonst  anomak^m  Gimge  der  Krankheit.  Das  Aushusten 
von  Pseudomembranen  darf  nicht  in  den  ersten  Tagen  erwartet 
werden  und  wird  oft  überhaupt  vergeblich  erwartet.  —  Der  Puls 
ist  meist  voll  und  beschleunigt,  das  Oesidit  massig  geröthet,  die 
Haut  heisa,  das  ganze  Wesen  der  Kinder  verändert,  z.  D.  die  Stim- 
unmg  traurig,  launisch,  alle  Aufmerksitmkeit  auf  die  Krankheit  ge- 
richtet, so  dass  Alles  sorgfältig  vermieden  wird,  was  dyspnoische 
Anfälle  bringen  könnte,  —  so  von  manchen  selbst  das  Essen.  Diese 
Anfälle,  während  deren  die  Kinder  oft  an  den  Hals  greifen,  als  ob 
sie  ein  Hindernis«  <lavon  entfernen  wollten ,  werden  von  Manchen 
ausschliesshch  als  Folge  von  Glottiskrämpfen  angesehen',  wahrend 
Andere  die  Anfälle  sowohl,  als  die  Dyspnoe  in  der  Zwischenzeit  als 
Folge    von    Lähmung   der   Kehlkopfuutskeln    betrachten,  —  beides 
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wohl  nur  in  einer  kleinen  Mindei*zahl  von  Fällen  mit  voller  Be- 
rechtigung,  indess  nach  Bretonneau's  und  unserer,  an  einem 
anderen  Orte  aiisftlhrlicher  motivirten  Ansicht  die  AntaHe  gewöhn- 
lich dadurch  zu  Stande  kommen ,  das«  kutarrluLliaches  Si-cret  der 
Bronchien  die  verengerte  Larynxspalte  mit  Schwierigkeiten  passirt. 

—  Selten  tritt  unter  Rückbildung  dieser  Erscheinungen  und  gün- 
stiger Wendung  der  Krjiiikhi?it  nach  mehrtägiger  Dauer  des  zweiten 
Stadium^t  ein  drittes  einlach  katarrhalisches  ein ,  aus  welchem  all- 
mählig  der  Uebergang  in  volle  Genesung  erfolgt.  In  drei  Vierteln 
der  Fälle  ist  das  dritte  Stadium  ein  anderes,  ein  Bttte  des  Todes, 
ein  Stadium  der  Asphyxie. 

In  diesem  Falle  dauern  auch  jetzt  noch  alle  Zeichen  der  La- 
rynxverengerung,  sowie  der  croupÖ.sen  Entzündung  fort,  nur  luinchen 
sich  jene  der  Kohlen.säurevergiftung  hinzu.  Das  Gesicht  wird  blasser, 
g^en  Ende  bläulich  oder  bleifarben,  die  ängstlichen  Züge  desselben 
werden  mehr  gleichgültig  und  stumpf,  das  Auge  verliert  seinen 
Glanz,  die  Lider  senken  .sich,  der  Puls  verliert  an  Völle,  wird  da- 
gegen sehr  fre((uent  und  unregehnässig  und  aussetzend  (mit  der  In- 
spiration unfühlbar)  ;  auch  die  Respiration  wird  frequenter  und  dabei 
nothwendig  unvollständig  und  obcrtlächlich,  alle  Bewegungen  matter, 

—  die  Intelligenz  nimmt  ab,  bleibt  jedoch  in  einzelnen  Fällen  auch 
erhalten  oder  steigert  sich  selbst  in  eigenthümlicher  Weise ;  —  end- 
lich tritt  Schlafsucht  ein,  die  Exiremitaten  werden  külil ,  die  Haut 
wird  anäathetisch,  selten  gesellen  sich  am  Schlüsse  noch  (Jonvnlsionen 
hinzu.  Man  erklärt  sich  diese  Scene  durch  die  bei  dem  gehemmten 
Luftwechsel  allmälüig  eintretende  Kohlensänreintoxication  des  Blutes 
und  noch  etwa  durch  die  Hemmung,  die  der  Kreislmif  durch  fort- 
"wahrende  gewaltsame  Kespirationszüge  erfährt.  —  Dioses  letze  Sta- 
cliuni  dauert  höchstens  einige  Tage. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  eines  cronp- 
Wanken  Kindes  wurde  von  Ziemssen  vorgenommen.  Er  sah 
ausser  der  Kßthe  und  dem  Belage  der  Übrigen  Theile,  daaa  die  ge- 
schwollenen, exsudatbedeekten  Stimmbänder  nnbeweglicli  standen, 
%iach  Vorne  unmittelbar  mit  ihren  Rändern  aneinanderliegend,  nach 
fiinten  durch  eine  schmale  Spalte  von  einander  getrennt,  die  an  der 
Hinteren  Commi.sur  am  Hrt'iti'sten  war.  Es  ergab  sich  ausdrücklich, 
%laas  diese  Spalte  mit  dt-r  In-  und  Exspiration  ihre  Weite  nicht 
äderte.  Dieser  Befund  erklärt  zunächst  die  gewaltsame  R  ü  c  k  - 
"värtsbeugung  des  Nackens,  in  der  diese  Kranken  Erleicli- 
■temng  suchen.    Werden  die  vor  dem  Lnrynx  gelegenen  Weichtheile 
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gespannt ,  und  wird  die  NackenwirbeUauIe  convexer ,  so  wird  das 
Knorpelgerüste  des  Kehlkopfes  vnn  Vonie  nach  Hinten  plattgedrückt 
und  dadurch  die  Spalte  zwisclien  den  Stimmbändern  verbreitert. 

Die  Athmung  wird  durch  die  Verengerung  des  Kehlkopfes 
in  der  Art  verändert,  dass  sämmtliche  Hilfsmnskehi  in  Thütigkeit 
treten  und  mit  niogliehstor  Energie'  arbeiten.  Dadnrcli  entsteht 
schon  im  Beginne  der  Inspiration  eine  äusserst  ergiebige  Erweite- 
rung des  Brustraumes,  zugleich,  da  die  Luft  nur  spärlich  durch  den 
verengten  Kehlkopf  eindringen  kann ,  eine  entsprechende  Druckver- 
mindenmg  innerhalb  desselben.  Da(hirch  wird  auf  der  einen  Seite 
das  Zwerchfell,  auf  der  anderen  der  Kehlkopf  adäpirirt^  dieses  be- 
kommt einen  höheren  Stand  trotz  seiner  inspiratorischen  Contraction, 
Jener  erhält  einen  tieferen  Stand,  als  ihn  die  Contraction  der  Mus- 
keln zwischen  Zungen-  und  Bniwtbein  ohnehin  bewirken  würde. 
Zudem  sinken  die  nachgiebigsten  Stellen  der  Brustwaud,  die  un- 
teren wahren  und  oberen  falschen  liippeukuorpel  ein ,  am  Stärk- 
sten da ,  wo  zugleich  die  Diaphragiua-Contractionen  auf  sie  ein- 
wirken. Während  der  Dauer  der  Inspiration  strömt  albnählig  Luft 
ein ,  der  Druck  im  Brustranme  steigt  und  jene  Adspiratiousersche- 
nungen  nehmen  ab.  Auch  die  Exspiration  wird  von  dem  ganzen 
verfügbaren  Muskelapparate  vollzogen,  sie  treibt  mit  Geräusch  die 
geringe  im  vorigen  Acte  aufgenonnuene  Luftmeuge  vrieder  ans.  In 
Folge  des  ungenügenden  Luftwechsels  steigert  sich  die  Kohlensäure- 
Überladung  und  Sauerstoffverannuug  des  Blutes,  bis  in  Folge  der 
letzteren  die  Ileizbarkeit  der  Medulla  ohlougata  abnimmt.  Nun 
werden  die  Resjtirutioneu  oberflächlich  tnid  fre<juent.  Die  oberen 
vorderen  Theüe  der  Lunge  werden  l>ei  der  Inspiration  stark  au^tge- 
dehut,  denn  gerade  hier  findet  kein  Einsinken  der  Bnistwand  Statt ; 
ebenso  werden  sie  bei  der  Exspiration  nochmals  stark  erweitert,  denn 
liier  liegen  keine  Exspiratoreu,  die  anderen  Theile  der  Lunge  werden 
von  solchen  comprimirt  und  durch  die  Glottis  kann  die  Luft  nur 
langsam  entweichen.  Desshalb  findet  mau  bei  den  Sectionen  Em- 
physem der  oberen  La])pen.  Für  die  unteren  Theile  der  Lunge 
verhält  es  eich  gerade  umgekehrt;  sie  werden  l>ei  der  Inspiration 
nicht  erweitert,  denn  gerade  in  dieser  Gegend  sinkt  die  BnistwaDd 
ein  und  das  Diaphragma  wird,  wie  man  aus  der  Fercnssion  des  un- 
teren Leberraudea  erkennt,  iu  die  Höhe  gezogen ;  bei  der  Exspiration 
aber  empfangen  sie  deu  Druck  der  Bauchpresse  aus  nächster  Ilaud ; 
sie  werden  daher  luftarm,  zuerst  au  deu  hinteren  Rändern,  dann  in 
grösserer  Ausdehnung  atelektatisch.     Zu  der  Atelektase  gebellt  sich 
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Hyperämie  und  weiterliin  Exsudat-ion ;  innerhalb  derselben  entstehen 
lobuläre  pneumnniHch(>  Heer  de  (Bartels).  Die  pe- 
ripheren lobularen  PnetmionieeH  der  Cn)U|>krjiiikijn  sind  darnach  als 
Folge  der  Stenose,  nicht  als  Fortleitun^'  des  Croiipprocessea  aiiizu- 
iasseu.  Ausserdem  kommen  tiuch  central  gelegene  Kerne  und  lobu- 
läre Üepaäitatioueu  vor,  die  als  croupöse,  mit  dem  Croup  der  oberen 
Luftwege  zusammenhängende  Processe  zu  betrachten  Hiud.  Werden 
die  Lungenränder  mit  atelektatisch ,  und  wird  da«  Uerz  durch  die 
Adspiration  des  Blutes  überfüllt ,  so  erscheint  die  Herzdämpfung 
vei^rösaert.  Werden  diese  EinttiiHse  durch  die  Tracheotomie  besei- 
tigt, so  wird  sie  sofort  wieder  kleiner. 

Die  relative  Verlangaamung  der  Respiration 
(Verhältniss  zum  Fuls  wie  1  :  4,5 — (3)  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ge- 
nügend erklärt.  Von  Reizung  des  N.  laryng.  sup,  durch  die  Ent- 
zündung kann  sie  nicht  herrühren,  denn  dann  müsste  sie  nach  der 
Tracheotomie  fortbestehen  luid  nicht  dem  entgegengesetzten  Ver- 
halten weichen.  Weit  wahrsciieinlicher  ist  es ,  dass  hier  die  von 
J.  Breuer  ent4leckte  Selbststeuerung  der  Lunge  einen  bestimmen- 
den Einflus»  auHÜbt. 

Die  F  i  e  b  e  r  b  e  w  e  g  u  u  g  ist  noch  nicht  genügend  untersucht. 
Eine  Anzahl  von  Einzelmessuugen,  z.  B.  bei  B  a  r  i  e  I  s  ,  Güter- 
bock  n.  A.  lehrt,   dass   die  Temperatur  bald   bis   va\   gefährlicher 
Höhe  (40 — 41^  C.)  ansteigt,  in  anderen  FälU'U  zieuilich  nieder  bleibt. 
Fieberlose  Fälle  todtlicher  Stenose  kommen  vor  (L  o  e  b).     Meistens 
wird  30,5  überschritten.     Mehrere  Tage  nach  dem  Beginne ,  ja  am 
6. — 9-  Tage  findet  sich  diese  Höhe  nicht  selten.    Die  leichteren  For- 
men der  Rachendiphtheritis  machen   einen  starken  Fieberanfall  von 
Icorzer  Dauer;  auch  der  Croup  beginnt  mit  Kachendiphtheritis,  die 
sich  dann  (von  Lew  in  laryngoskopisch  beobachtet)  auf  den  Larynx, 
nach  mehreren  Tagen  auf  die  TriU'.hea,  dann  auf  die  Bronchien  und 
Zwar  vorzüglich    auf  die  nach  ELinten  verlaufeudeu  ,    ohneliin    scton 
hyperämischen  (Bartels)  fortsetzt.     Es  findet   eine   fortwährende 
AdiJpiration  des  sich  reprodncirendeii  Contaginms  nach  inutier  tiefer 
]i^('legenen  Theilen  der  Respiratiunsschleimhaut  Statt.     An    den  sich 
frisch  entzündenden  Theilen  werden  die  fiebererregenden  Stoflfe   ins 
fcJlut    aufgenommen.      Geschieht   die   Ausbreitung   der    EutzCindung 
langsam,  aber  nicht  so  stetig,  wie  bei  der  Pneumonie,  sondern  achub- 
>veiae,    so  erklärt  sich  die  uuregehuässige  ,    aus  steilen  Bergen  und 
dazwischen  wieder  normalen  Stellen   oder  starken  Remissionen  sich 
conatituirende  Curve  vieler  Fälle;  geschieht  sie  rasch  in  einem  Zuge, 
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stark  in  die  Mucosa  eingreifend,  so  resultiren  andauernd  hohe  Tem- 
peraturen, wie  z.  B.  Bartels  von  Fällen  erzählt,  in  denen  er  nur 
mittelst  kalter  Bader  die  Tptnporatur  imt-er  40*^  halten  konnte. 
Fälle,  in  welchen  30^  im  Rectum  uicLt  eiiijual  erreicht  wird ,  sind 
schon  Ausnahmen.  —  Andauernd  hohe  Temperaturen  sind  prognostisch 
iingflnstig.  zeigen  wenigstenn  ausser  der  Gefahr  der  Laryngostenose 
noch  eine  zweite  an,  die  hL'.Hündere  Behandlung  erfordert. 

Da»  am  Larvnx  entstehende  Stenosengeräuach  kann 
auch  als  Schwirren  am  Schildknorpel  gefühlt  werden.  Es  ist  in- 
und  exspiratorisch,  zeigt  also  dauenule  Stenase  an,  allein  es  ist  bei 
der  Exsplratiou  etwas  höher,  wahrscheinlich  weil  durch  das  Hinauf- 
rUcken  des  Kehlkopfes  die  Luftsäule  zwischen  Glottis  und  Mund  eine 
Verkürzung  erfahrt.  Ein  ganz  gleiches  Geräusch  kann  bei  anderen 
Stenosen  des  Kehlkopfe« ,  ein  ähnliches  bei  Stenosen  der  Luftröhre 
oder  def*  Rachens  entstehen.  Bisweilen  stockt  der  Athninngsstrom 
und  mit  ihm  dan  Geräusch  pRitzHch.  Diese  Erscheinung  kommt 
fast  nur  hei  der  Exspiration  vor  und  wird  gewöhnlich  bedingt  durch 
die  Anlagerung  eines  halb  oder  ganz  lose  gewordenen  Membran- 
stückes;  sie  kann  natürlich  durch  Fremdkörper  in  den  Luftwegen, 
gestielte  Polypen,  KÜhe  geballte  Auswurfklumpen  gleichfalls  hervor- 
gerufen werden.  Das  Anschlagen  dieser  Korper  an  die  untere  Stimm- 
bandfläche ruft  einen  bald  auf  die  AthemstiK'kung  folgenden  Husten- 
anfall  hervor.  Membranen  werden  schon  sicherer  angezeigt,  wenn 
diuj  Athnmngsgeräusch  nicht  allein  unterbrochen  wird,  sondern  aueb 
mit  einem  dumpfen,  klappenden  Tone  endet.  Der  Hustenanfall  kann 
sich  hiemach  zu  einem  Erstickun^anfall  gestalten  ,  der  mit  dem 
T(Mle  pnden  kann  ,  rfickgängig  worden  kann  ,  indem  die  Membran 
durch  eine  Inspiration  wieder  in  die  Trachea  gezogen  wird,  meistens 
aber  seine  Losung  hndet  durch  das  ÄushuMten  mit  Schleim  zusam- 
mengeballter Membranstücke.  Entwirrt  man  diese  und  lässt  sie  in 
Wasser  flottiren,  sc  zeigen  sie  (iberraschenti  deutlich  die  Form  ihrer 
Ursprungsstätte  (Eindiilcke  der  Tracheairinge,  der  elastischen  Züge 
der  hinteren  Bronchialwand  etc.) ,  xxnd  geben  dadurch  werthvolle 
Aufschlttsse  über  Dicke  und  Ausbreitung  der  Exsudation.  Leider 
werden  die  Hoffnungen,  die  man  an  ihr  Erscheinen  knüpft,  wam 
sie  das  Gepräge  der  Kehlkojdswände  tragen,  nur  selten  erfTillt.  Pflr 
die  nächste  Zeit  ist  der  Durchgang  freier,  iler  Kranke  erleichtert, 
bald  aber  bildet  sich  ,  wie  man  es  am  Rachen  direct  beobachten 
kann ,  an  demselben  Orte  eine  neue  Membran  und  erschwert  den 
Aifhem.  —  Ausser  den  dyspnoischen  Anlallen,  die  durch  Membranen 
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hervorgerufen  werden ,  kommen  noch  andere  vor ,  von  denen  sich 
nackweisen  liisst,  dass  sie  durch  Sputa  bedingt  werden ,  die  Bron- 
chien, Trachea  oder  Larynx  verengen  oder  verstopfen.  Man  muss 
die  Schwäche  des  exapiratoriachen  Luftstromes  berücksichtigen,  um 
zu  begreifen,  wie  hilflos  die  Kranken  einem  in  die  enge  Glottis  ein- 
geklemmteji  Sputum  gegenüber  sind.  Dasa  diese  Anfülle  durch 
Krampf  oder  Lähmung  der  Stiumibäüder  bewirkt  würden ,  scheint 
mir  durch  den  erwähnten  laryngoskopiachen  Befund  widerl^  zu 
sein.  Eiweissgehalt  des  Harnes  ist  in  den  hoch  fieberhaften  Fällen 
constant  vorhanden,  in  den  übrigen  fehlt  er  bald ,  und  zwar  häu- 
figer in  den  sporadischen,  bald  ist  er  vorhauden.  Die  Milz  kann 
vergrössert  nachgewiesen   werden. 

Das  erste  Stadium  der  Krankheit,  während  dessen  nur  ein  fie- 
berhafter Katarrh  besteht,  dauert  im  Mittel  2 — 4  Tage  (Charles 
ilsun).  Das  letzte  der  Asphyxie  ist  immer  »ehr  kurz;  es  be- 
hiigt  einige  Stunden  bis  2  Tage.  Das  zwischenüegeude  Stadium 
der  Laryngostenose  wechselt  von  12  Stunden  bis  zu  14  Tagen  in 
seiner  Dauer.  Fälle,  in  denen  es  weniger  als  2  Tage  beträgt,  wird 
man  imuu:r  als  s*'lir  acute  l)i.v/x'ichnen  dürfen.  Sie  sind  meist  aus- 
gezeichnet durch  kurze  Dauer  der  Prodromi,  Heftigkeit  des  Fiebers, 
ifchwere  und  fast  gleichmässig  andauernde  Athemnoth.  Fälle  da- 
g^en  mit  mehr  als  sechatägiger  Dauer  des  zweiten  Stadiunis  können 
als  protrahirte  bezeichnet  wurden.  Sie  haben  niedere,  schwaukende 
Temperaturen,  wechselnde,  minder  heftige  Athemnoth,  der  Procesa 
verläuft  hier  schubweise  mit  fast  freien  Zwischenräumen.  Eigentlich 
chronische  Formen,  wie  sie  bei  ErwacliHeneu  an  den  Bronchien  öfter 
vorkomn»en,  werden  am  Larynx  uit^lit  be(fbtichtet.  Je  jünger  die 
Kinder,  um  so  rascherer  Verlauf  ist  zu  ffirchten.  Mit  Zunahme  der 
Jahre  werden  die  protrahirten  Fälle  häufiger,  die  mehr  Zeit  lassen 
für  eine  erfolgreiche  ärztliche  Thatigkcit.  Tritt  Heilung  ein,  so  ist 
«ie  meist  eine  vollständige;  seltim  bleibt  Heiserkeit  in  Folge  nar- 
Mger  Verengerung  de.s  Kehlkopfs  zurück.  Als  Nachkrankheit  wer- 
den, wie  bei  Diphtheritis  überhaupt,  Lähnmngen,  Wassersucht  oder 
Blutleere  beobachtet. 

Die  Prognose  des  Croup  ist  im  Allgemeinen  eine  äusserst 
trQbe,  nur  durch  die  besseren  Behandlungsweisen  imd  unter  beson- 
iltrs  günstigen  Umstanden  werden  nu'hr  als  Vt  der  Kranken  ge- 
^b  ftttot  Im  einzelnen  Falle  weisen  namentlich  kurze  Dauer  der  Pro- 
r^  ^Ponii,  Heftigkeit  des  Fiebers ,  frühzeitige  Coniplicatiou  mit  inten- 
I       "ivi'm  Katarrh  oder  Pneumonie  auf  einen  raschen  und  ungünstigen 
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Gang  der  Krankheit  hin.  Die  Herrschaft  von  Hospitalgangmn, 
puerperalen  Entzöndungsproceasen,  Scorbnt  und  dergl.  Tcrachümmert 
nicht  minder  die  Prognose.  Endlich  ist  es  noch  von  Werth,  ob 
die  Behandlung  bald  eingeleitet  und  namenthch  auch  in  operatirer 
Weise  geführt  werden  darf. 

Was  die  ärztliche  Thätigkeit  bei  Croupkranken  betrifft,  so  hat 
dieselbe  zunächst  eine  moglichät  frühzeitige  und  sichere  Feststellung 
der  Diagnose  ztuu  Zwecke.  Diese  wird  erreicht  durch  Beach- 
tung aller  Momente,  der  allgemeinen  epidemischen  sowohl,  ab  anch 
der  speciellen  des  Falles.  Niemals  ist  die  Untersuchung  der  Ra- 
cheuorgane,  der  submaxillaren  Lymphdrüsen,  des  Ganges  Ton  Tem- 
peratur und  Puls,  die  Durchsuchung  der  Sputa  zu  unterlassen. 

Am  Häufigsten  wird  der  früher  schon  besprochene  Pseudocroup 
verwechselt;  dann  kommen  mit  Rachencroup  zusammen  Formen  ka- 
tarrhalischer Kehlkopfsverengerung  vor,  die  kaum  anders  alä  durch 
die  Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  z;i  untenicheiden  sein  möchten. 
Hie  und    da  können   wohl   auch    Retropharyngealabscess ,    Syphilis, 
Perichondritis,  Oedema  glottidis  als  Croup  imponiren,  doch  ist  hier 
die  Unterscheidung  bei  gewissenhafter  Untersuchung  nicht  schwierig. 
Die  Prophylaxe   ist  mit  der  gleichen  Sorgfalt,  wie  bei  der 
Diphtheritis  überhaupt  zu  üben,  die  curative  Behandlung  wird  die 
besonderen  Gefahren,  die  aus  der  Laryngostenoae  resultiren,  zu  be- 
rücksichtigen haben.     Auch  beim  Croup  ist   es  nÖthig,    wenn  man 
früh  hinzukommt,    was  von  weissen  Punkten  oder  Flecken    an  den 
Tonsillen  sich  findet,  durch  die  Aetzung  mit  ctmcentrirter  Lösung 
zu  zerstören    und    mit   einer   schwa^rheren  mittelst    einer  Fischbein- 
schwammsoude  gegen  den  Larynx  vorzudringen.     Man  wirkt  dadurch 
der  Ausbreitung  der  Krankheit  entgegen.    Kali  chloricum,  oder 
Natr.  bicarbon. ,    oder    Ferr.    sesquichlor.  innerlich,  dann  Eis  um- 
schlüge aussen  am  Habe  sind  consequent   zu   gebrauchen.     Dem 
speciellen  Sitze  muss  man  Rechnung  tragen  durch  Anwendung  von 
Inhalationen,   die  an  sich  schon  den  Vortheil  haben,   Schleim 
zu  verflüssigen    iind    die   Luftwege   auszuspülen ,    —  wenn  K  a  1  k- 
wasser  oder  kohlensaure  Alkalien  angewandt  werden,   lösend  atif 
die  Membranen  wirken.     Stockt  der  Auswurf,  wird  der  Husten  sehr 
heftig,  der  Athem  knapp,  so  sind  Brechmittel  anzuwenden.    Sie  be- 
fördern Meml>rnn    und  Secret    herau.s    unri    bringen    «hus   ödematose 
Gewebe  der  Schleimhaut  zum  Abschwellen.  Ob  man  Stibiokali  tartar., 
Cupr.  sulfur,  oder  Zinc.  sulfur.  dazu  wählt,  ist  einerlei;   das  Mittel 
mu^  sicher,  aber  nicht  zu  nachhaltig  wirken.    In  den  ersten  Tagea 


der  Stenose  kann  wiederholt  davon  Gebrauch  gemacht  werden,  später 
wird  man  der  Kräfte  halber  mehr  damit  sparen  niflssen.  Treten 
I  Stickaurälle  auf,  wird  der  Puls  aus«etzeud,  das  Colorit  blau,  so  ist 
Bfc  Zeit,  an  die  Tracheotoroie  xu  denken.  Dass  dieee  Operation, 
1  rechtzeitig  und  mit  aller  Sorgfalt  ausgefühi*t  und  nachbehandelt, 
bessere  Resultate  gibt,  wie  jedes  andere  Verfahren,  zeigen  die  zahl- 
reichen Berichte,  welche  in  den  drei  letzten  Bänden  des  Jahres- 
berichtes von  Vi  rchow,  Gurlt  und  Hirsch  wieflergegeben  sind. 
Bartels  hatte  bei  den  tracheotorairten  Fällen  ^A,  bei  den  ander- 
weit behandelten  ^/a  Mortalität ,  B o  c  k  e  1  erzielte  selbst  bei  der 
Hälfbi»  der  Tracheotomirteu  Heilung,  Wilma  in  Betanien  bei  103 
unter  330.  Mau  darf  nur  nicht  glauben,  dass  diese  Operation  ein 
Heilmittel  g^en  alles  das  sei ,  was  bei  Croupkranken  das  Leben 
gefährdet ;  sie  macht  nnr  die  Verengerung  des  Kehlkopfes  unschäd- 
lich, ist  aber  unwirksam  bei  der  intensiven  Vergiftung  df*fl  Blutes 
und  hohen  Fiebertemperaturen  gegenüber.  Sind  vor  der  Operation 
die  Verandernngen  in  der  Lunge:  Atelektase»  Bronchiopneumonie 
der  unteren  und  Emphysem  der  oberen  Lappen  zu  weit  gediehen, 
(Hier  sind  sehr  viele  Bronchien  n»it  Croupmembranen  und  katarrba- 
liachem  Secret  erfüllt,  so  ntellt  auch  die  Tracheotomie  genügenden 
Öaswechsel  nicht  wieder  her,  und  die  Kranken  ersticken ,  weil  die 
Liifl  zwar  zu  ihror  Trachea^  aber  nicht  zu  den  Alveolen  freien  Zu- 
tritt hat.  Frühzeitige  Tracheotomie  verhiijdert  den  Eintritt  jener 
sccundUren  Lungenerkrankuugen  land  gibt  desshalb  bessere  Resultate. 
Von  grossem  Interesse  für  die  Beurtheilung  der  Todesfalle  nach 
der  Tracheotomie  sind  die  Mensungen  von  Bartels,  welche  zeigen, 
dass  wohl  eine  genügende  Luftmenge  durch  die  CauÜle  ausgeatlimtit 
wertlen  konnte,  aber  dass  dieselbe  nur  V«  der  ihr  zukonimendeu 
KoblensUuremenge  enthielt.  Man  soll  wo  möglich  vor  dem  dritten 
Stadium  operiren ,  aber  erst  dann  ,  wenn  die  Diagnose  vollständig 
^kpcher  gestellt  ist,  und  wenn  bei  gewisseuhafter  Ueberlegnug  die 
^^iwftichten  auf  Heilung  ohne  Tracheotomie  sehr  gering  erscheinen. 
Unter  2  Jahren  simi  die  Erfolge  sehr  selten  günstig.  Doch  sind 
neuerdings  von  Dujardin  und  Boardillat  Kinder  von  1  J.  und 
10  M.  V.  Winiwater  mit  10  Mon.  mit  Erfolg  operirt  worden. 
Epidemieen  mit  vorwiegend  adynamischem  Charakter  können  so 
schlechte  Resultate  in  Aussicht  stellen,  dass  man  lieber  das  Messer 
anberührt  lässt.  Zur  Operation  braucht  mau  mehrere  Gehilfen,  die 
da«  Chlorofonniren  besorgen ,  die  Wundriindfr  auseinander  halten, 
den  Schwamm  führen  etc.     Man  mu8s  grössere  Gefässe,  sowohl  Ar- 
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terien  als  Venen ,  bei  Seite  ziehen  lassen  oder  unterbinden ,  doch 
aber  mit  der  Stillung  der  Blutung  sich  nie  lange  atilTialten,  da  sie 
nach  dem  Einführen  der  Canüle  ohnehin  von  selbst  steht.  Diese 
■wählt  man  am  Besten  mit  Vs  Kreiskriimmung  und  g^en  die  Röhre 
beweglichem  Schilde.  In  den  nächsten  Tagen  muss  ein  geschulter 
Wärter  um  den  Kranken  sein  und»  so  oft  n5thig,  die  innere  Canttle 
reinigen.  Hochfieberhafte  FUIln  b**dürfen  luethiwliRcher  Kaltwasser- 
behandlung, ähnlich  wie  Typheu.  Bei  jenen,  die  weder  durch  die 
Stenose  noch  durch  den  Grad  deä  Fiebers ,  sondern  durch  di^  Er- 
scheinungen einer  schweren  Blutvergiftung  Gefahr  drohen,  versuche 
man  Wein  und  Chinin. 

In  einer  ziemliclien  Zahl  hie.^iger  Fälle  ist  as  mir  gegluckt, 
durch  consequente  Anwendung  der  Eiscravatte,  halbstündliche  In- 
halationen von  Kalkwasser  und  Kali  chloricuni  innerlich  die  Krank- 
heit auch  ohne  Tracheotomie  zur  Heilung  zu  bringen. 

Eine  Unzahl  von  ArzneiHtofFen  hat  man  als  sichere  oder  wich- 
tige Mittel  gegen  die  Kranklieit  augepriesen,  so  Blutegel,  Kata- 
plasmen,  Schwitzcuren,  graue  Salbe  äusserlich,  Zink,  Schwefelblnmen, 
Schwefelkaliuni ,  Ocpaiva ,  nehr  häutige  Brechmittel ,  Kupfervitriol 
innerlich.  Jedes  Jahr  bringt  zu  den  alten  eine  Anzahl  neu  em- 
pfohlener Mittel,  leider  ohne  dass  eines  derselben  bis  jetzt  sich  all- 
gemeines Vertrauen  hatte  erwerben  können. 


V.   Abscessus  laryngis  externus. 

PerlcbonüritlB  thji'reQidea  aulerior  tjoppurativa. 

Möller:  Königsberger  med.  Jahrb.    Bd.  Tl.  S.  270. 

W.  Stephenson:  On   abscess  of  the  larynx  Bimulating  croap.  Kdinb,  mt 

journ.  1873.  Oct. 
J.  S.  Parry:   AbeoeBS  of  the  larjnx  in  young  chÜdren.    Philad.  med.  joum. 

June  18Ca. 

Der  Kehlkopfsabscess  muss  als  eine  der  seltensten  Erkrankung»- 
formen  betraclitt*fc  wcrdm^  namentlich  wenn  man  die  von  Perichon- 
dritis  ausgehenden  Fälle  ausschneidet.  Gerade  aus  den  ersten  Ijt'betn?- 
jahren  z.  Th.  selbst  aus  den  ersten  Lebensmonaten  werden  einige 
Fälle  berichtet,  die  sowohl  anatomisch  als  symptomatisch  viele  über- 
einstimmende Züge  bii'tt'ii.  Sie  betreffen  Eiteransnmmlungen  an  der 
vorderen  Seite  des  Schililknorpels ,  bald  beiderseitig ,  bald  vorwie- 
gend einseitig,  die  einigemale  um  den  oberen  oder  unteren  Rand 
des  Schildknorpels  sich  auch  an  seine  innere  Seite  erstrecken.  Bei 
mehreren  dieser  Fälle  wird  ausdrücklich  die  EutblÖssung  des  Schild- 
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knorpels  von  seinem  Perichondriiuu,  auch  die  Arrndinmg^  ries  Knor- 
pels durch  den  Eiter  erwähnt.  So  muss  mau  einen  Theil  derselbtm 
als  perichondritische  auffassen ,  andere  scheinen  mehr  den  reinen 
Bindegewebs-Abscesscharakter  zu  tragen,  Indess  konnte  die  Pen- 
chondritis  doch  secundärer  Natur  sein  und  e»  macht  sehr  den  Ein- 
druck, als  ob  diese  von  Möller,  Thin,  Stephen sun  ua J  P a r r y 
beschriebenen  7  Fälle  soviel  üeberein^timmendes  böten »  als  ob  ein 
gemeinschaftlicher  Ausgangspunkt  der  Krankheit  anzunehmen  wäre. 
Da  ist  denn  die  Annahme  von  Rauchfuss  sehr  verlockend,  dass 
Vereiterung  von  Ljonphdiilsen  oder  der  Bursa  mucosa  subhyoidea 
den  Ausgangspunkt  dieser  Krankheit  bilde.  Es  wird  freilich  schwer 
werden  einen  bestimmten  Nachweis  dafür  zu  linden.  Der  spontane 
Durchbruch  dt^  Eiters  nach  innen  uder  die  künsthche  Eroffiiung 
des  äusseren  Abscesses  kann  den  Ausgang  in  Heilung  vermitteln. 
Die  Kranken  standen  im  Alter  von  5  W.  9  W,  4Va  M.,  IVa, 
2,  4  imd  7  Jahren.  In  zwei  Fallen  war  nach  Scarlatina  und  nach 
Varicella  mehrfache  bedeutende  Drfisenschwelhmg  am  Vorderhalse 
eutstandeu,  in  einem  dritten  war  puerperales  Erysipel,  in  einem 
rierten  multiple  Funuikel-  und  Abscessbildung  vorausgegangen. 
Auch  bei  einem  vielleicht  hierhergehörigen  Falle  von  R  i  1 1  i  e  t  und 
Barthez  war  mehrfache  Vereitenmg  der  Halsdrtlsen  vorangegangen. 
Die  Erscheinuugeu  werden  übereinstimmend  als  vollkommen  croup- 
ahnlich  geschildert:  mehrt-ägige  bis  mehrwöchentliche  Atheninoth 
mit  Stickanfällen ,  heiserem  Husten  ^  Croupton  beim  Athmen ,  dia- 
phragmaler  Einziehung  bei  der  Inspiration ,  hie  und  da  Schlingbe- 
schwerden. Die  teigige  oder  fluctuirende  Schwellung  vorn  oder  zur 
Seite  der  Cart.  thyreoidea  gab  in  den  erkannten  Fällen  den  ent- 
scheidenden Anhaltspunkt  für  die  Diagnose.  Die  Eröffnung  dea 
Ahscesses  hatte  jedesmal  bedeutende  Erleichterung  zur  Folge.  Doch 
wurde  nur  dreimale  Heilung  erzielt.  Möller  musste,  nachdem  er 
atissen  eröffnet  hatt«  noch  zimi  Catheterismus  laryngis  schreiten, 
Wobei  eine  Entleerimg  nach  innen  mid  darnach  Heilung  eintrat. 

Man  hat  meist  im  Beginne  Cataplasmen  angewandt.  Es  dürfte 
^  Frage  sein,  ob  nicht  die  Kältt'  wirksamer  gewesen  wäre,  na- 
mentlich gegen  das  mehrfat:h  erwähnte  secundäre  Oedema  glottidis. 
Sobald  die  Geschwulst  au  der  Cart.  tliyreoidea  fluctnirond  oder  teigig 
*irdt  dürfte  mit  der  Pravatz'seheu  Spritze  EittT  aufzusuchen  und 
^»na  mit  dem  Bistouri  einzuschneiden  sein. 

Stephenson  hat  sehr  zutreffend  eine  gewisse  Analogie  dieser 
^fkrankungsfonn  mit  dem  retropharyngalen  Abscesae  hervorgehoben. 


310 


VI.    Oedema  glottidis. 

Diese  Krankheit  kommt;  nach  den  Untersuchungen  Sestiers, 
ihres  bedeutendsten  Monof^raphen,  bei  Kinder  seltener  vor  als  bei 
Erwachsenen.  Hauptsächlich  ist  es  eine  ihrer  Aetiologie  nach  dem 
Kindeaalter  ganz  eigenthümliche  Form,  die,  durch  mehrere  englische 
Autoren  (P  o  1  n  n  d ,  C  o  1  e  j  ,  J  a  m  e  s  o  n)  beobiichtet ,  ihre  Be^ 
sprechung  an  diesem  Orte  venirsacht.  Es  ist  dies  die  primäre 
Krankheitsform  ^  welche  durch  das  Einziehen  heisser  Wasserdämpfe 
Tenirsacht  wird  und  vorzüglich  bei  Kindern  zwischen  Vs  und  3 
Jahren  gefiniden  wurde,  die  ans  der  Gussröhre  von  Theekesseln  mit 
siedender  Flüssigkeit  zu  schlürfen  suchten.  Aus  naheliegenden  Grün- 
den hatten  gerade  englische  Aerzte  am  Häufigsten  Gel^enheit,  diese 
Form  zn  studiren .  Die  Folgen  dieser  Verbrfihimg  durch  heissen 
Dampf,  denn  /.uni  Schlürfen  des  Wassers  aelhnt  kommt  es  nie,  treten 
augenblicklich  in  Form  heftigen  Schmerzes  hervor,  das  Kind  lasst 
das  Gefäas  los  und  beginnt  zu  schreien.  In  kurzer  Zeit  geht  der 
Schmerz  vorbei,  und  es  folgen  dann  einige  anscheinend  gefahrlose 
Stunden,  während  welcher  die  Kinder  ihren  gewöhnlichen  Spielen 
nachgehen ;  dann  begiiuit  allmählig,  während  zuvor  nur  das  Schlin- 
gen fester  Substanzen  behindert  war,  auch  das  Athnien  erschwert 
zu  werden,  die  Stinuue  wird  heiser,  die  Kcspiration  gedehnt,  zischend, 
der  Pula  beschleunigt,  das  Gesicht  btass,  der  Nacken  rückwärts  ge- 
beugt. Diese  Ersclieinungen  steigern  sich  während  einiger  Stunden 
fortwährend  und  hatten  z.  B.  in  den  Fällen  von  J  a  m  e  s  o  n  nach 
4 — 6  Stunden  eine  gefahrdrohende  Hohe  erreicht. 

Mau  findet  zu  dieser  Zeit  itu  Miuide  oder  Rachen  einzelne  der 
gewölmlichen  Zeichen  der  V'erbrülmng :  Blasen  oder  Erythem ,  die 
Glottisränder  von  weicher  Anschwellung  umgeben ,  die  Epiglotiis 
meistens  aufgerichtet  und,  wn  die  Einwirkung  eine  intensive  war. 
ihre  Ränder  und  Flächen  durch  die  Anschwellung  der  Schleimhaut 
gerundet.  Selten  bleibt  diese  Djspncle  längere  Zeit  massig ,  oder 
beginnt  bald  sich  zu  vermindern ;  das  Alter  der  Kinder  bringt  ee- 
mit  sich  —  alle  i:i  Fälle  Jamcsons's  z.  B,  l>etrafen  Kinder 
zwischen  1  Va  und  3  Jahren  — ,  dass  die  Verengerung  dee  Kehl- 
kopfes nur  kurze  Zeit  ertragen  wird.  Sterben  die  Kinder  in  diesem- 
Zustande  ,  so  finden  sich  die  ary^piglottischen  Falten  ,  die  falschen 
Stimmbänder ,  oft  auch  der  Kehldeckel  selbst  mit  einer  schlaifeDy 
welken,  faltigen,  Übrigens  stark  geschwollenen  Schleimhaut  über-^ 
zogen ,  deren  Epithel  weisslich  getrübt ,  seltener  in  Blasea  erhobeis^ 
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deren  Durchschnitten  bhitig  oder  flockig  getrübtes  Serum  ent- 
In  sehr  iatenfiivtm  Fällen  erstrecken  sich  diese  Veränderun- 
gen über  den  Bereich  deä  Kehlkopfes  hinaus  auf  den  oberen  Theil 
der  Trachea.  Häufig  scheinen  auch  entzündliche  AflFectionen  der 
Luftwege,  Bronchitis  und  Pneumonie,  nachzufolgen,  sie  werden  we- 
uigsteoB  in  mehreren  ObducfcionHergebnissen  erwähnt;  d&ss  sie  durch 
das  tiefere  Eindringen  des  Daiupfes  in  die  Luftwege  hervorgerufen 
werden,  scheint  zweifelhaft,  während  die  Annahme  ihrer  Entstehung 
durch  Adspiration  in  dem  Vorkommen  gleichartiger  Limgenerkran- 
kung  bei  allen  Lnryngostonosen  eine  Stütze  findet;  in  frühzeitig 
iheotomirten  Fällen  wird  diese  Gefahr  vermieden. 
Die  Prognose  hängt  wesentlich  ab  von  der  Intensität  der 
Verletzung,  dem  Alter  des  Kindes,  dem  rechtzeitigen  Eintritte  in 
^^^e  Behandlung.  Von  den  VS  Fällen  Jameson'a  endeten  9 
BsthaL 

^B  Die  Therapie  wird  sich  in  frischen  und  leichteren  Fällen 
^^uf  kräftige  Ableitungen  auf  den  Darm  beschränken,  die,  im  Falle 
l^die  De^lutition  sehr  erschwert,  in  die  Form  von  Klysmen  gebracht 
^berden  können.  Von  der  Anwendung  örtlicher  Mittel  dürfte  bei 
so  kleinen  Kindern ,  wie  fiie  von  die.ser  Krankheit  gewöhnlieh  be- 
llen werden ,  im  Anfange  am  Besten  Umgang  genommen  wer- 
Für  schwerere  Fälle  wurden  vnn  Mars  hall  Hall  Scari- 
itioneu  der  angesch wollenen  Schleimhautparthieeu  empfohlen.  In 
schlimmsten  Fällen  ist,  sofern  das  Alter  des  Kindes  einigen 
folg  Terspricht,  sofern  der  Zustand  der  Respirationsorgane  im 
Febrigen  sie  nicht  contraindicirt,  die  Tracheotomie  ins  Werk 
setzen.  Unter  den  oben  erwähnten  4  Heilimgen  Jameson's 
irden  3  durch  die  Tracheotomie  vermittelt.  Ausserdem  ist  es  von 
Werth,  sobald  Blässe  und  Collapaus  eintritt,  stärkern  Reizmittel 
innerlich  zu  reichen.  Auch  ortliche  Bluteutziehungeu  im  Beginne 
tmd  EpLspastica  im  weitereu  Verlaufe  werden  von  Einigen  ange- 
wandt. 

Was  die  secundaren  Oedeme   der  Glottis   betrüFt ,    so   ist    ihre 

leutung  um  so  geringer ,  zu  je  schwereren   Hauptkrankheiteu  sie 

liieh  hinzugesellcn.     Dahin  gehüreu    die   erst  terminal  bei  Tubercu- 

Croup,  Keuchliusteu  (B  a  r  t  h  e  z)  und  manchen  anderen  Krank- 

)n  auftretenden  Glottisödeme,  die  man  meistens  weder  diagnostisch 

ßoch  therapeutisch  berücksichtigen  kann.     Von  grösserer  Bedeutung 

«bd  schon  jene  Fälle,   die   im  Verlaufe  allgemeiner  Hydropsie   bei 

Wteren  Kindern  zu  Stande  kommen ;  hier  ist  es  die  Einführung  des 
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Pingers  bis  zum  Kehldeckel,  die  zur  Erkennung  der  Ursache  schnell 
aufgetretener  ausserster  Ätliemnoth  führt.  Auch  bei  dieser  Form 
ist  wenig  Aussicht  auf  Erhaltung  der  Kranken ;  dagegen  bieten 
diese  Aussicht  jene  Fälle  dar ,  wo  zu  anderweitigen ,  wenig  geföhr- 
lichen  Localerkrankungeu  um  Rachen  oder  Larynx  das  Glottisodeni 
hinzutritt,  indem  sie,  wie  anch  bei  Erwachsenen,  für  die  Tracheo- 
tonue  gnte  Erfolge  liefern. 


VIL   Papitloma. 

A.  Gansit:   ^tnde   sur  lea   polypes  du  larynx  chez  lea  enfants  ei  en  pari. 

8ur  leu  polypes  oongdnitaux.     Pur.  1S()7. 
V.  V.  Bruns:  Die  Laryngoskopie  und  die  laryngoskopische  Chirurgie.     Tob. 

1865.  p.  322  und  370. 
Id.:  23  neue  Beobachtungen  von  Polypen  des  Kehlkopfes.    TOb.  1868.  p.  114 

und  151.    (Bcob.  VIII.,  XI,  XXXVI.  und  XL.) 
G.  Belebe  1:  FapillÜrea  Fibrom  der  Stimmbänder  bei  einem  2jähr.  Knaben. 

Virch.  Arch.  Bd.  44.  p.  370. 
Behn:   Cancroid   der  Taacben-   und  Stimmbänder  bei  einem  3jähr,  Knaben. 

Ibid.  43.  p.  129.  mit  Nachschrift  von  U.  Virchow. 
Morell  Mackenaie:   On   the  reaults  of  thyrotomy  for  removal  of  growtlu 

from  the  Larj'nx.    Brit.  med.  jouru.  Apr.  u.  Mai  1873. 
A.  E.  Durham:  On  the  Operation  of  opening  tho  larynx  by  section  of  tbe 

cartilagea  etc.  for  the  removal  of  morbid  growths.    Med.  chir.  TranBact 

Vol.  55. 
0.    Beschorner:     PapiHomatöse   Neubildung   im   Kehlkopf  eines   2Vijähr. 

Knaben,  Tracheotomie,  Thyxeotomie.    Deutsche  Zeitechr.  f.  Chir.  11.  4Ö2. 
Jahresbericht  üb.  d.  L.  u.  F.  in  der  gesammten  Medicin.    Bd.  Tl.   1870-  S.  137. 

1871.  8.  139.    1872.  S.  147. 

Die  Kehlkopfsgeschwillste  bilden  für  das  Kindeealter  eine  wich- 
tige, gefährliche»  wenigstens  nicht  ganz  .seltene  Erkrankungsform. 
Nicht  ganz  Vs  derselben  ist  angeboren,  nicht  wenige  entstellen  wah- 
rend dea  KindesaU<?rM,  kommen  aber  erat  weit  MpUttT  zur  ß<?*)bachtung, 
Voltolini  beseitigte  die  seit  frühester  Jugend  bestehende  Heiserkeit 
eines  60jährigen  Manne»  durch  Entfernung  zweier  Eehlkopfsge- 
schwülste.  Der  Art  nach  verhalten  sich  die  im  Kindesalter  vor- 
kommeudea  Geschwülste  im  Kehlkopf  so,  dasa  man  von  79  aus  der 
Literatur  gesammelten  Fällen  einen  für  eine  Cyste,  einen  für  ein 
Epitheliom ,  4  für  Fibrome  halten  kann ,  5  nach  den  vorliegenden 
Angaben  unbestimmt  las-sen  mnas^  alle  übrigen  aber  mit  Siclierheit 
oder  Wahrschi'inlichkeit  für  Papillome  erklären  darf.  Namentlich 
gehören  dahin  die  siunmtHchen  12  Fälle  unter  jenen ,  die  mit  Be- 
Btimmtheit  und  die  3,  die  mit  Wahrscheinhchkeit  als  angeborene  be- 
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zeichnet  werden.  Diese  Papillome  beginnen  als  kleine  Knospen  oder 
zotteoiormige  Wucheningeii  der  Schleiiiiliüut  mit  einem  dicken,  aus 
mehreren  Schichten  bestehenden  Epithelial-Ueberzug ;  sie  vergrossem 
sich  ruHch ,  treiben  eine  Menge  von  Tochter-  und  Enkel-Knospen 
und  stellen  schlie-sslich  weiasrothe,  hlimienkohlartige  Massen  dar,  die 
aus  einem  spärlichen  ,  weichen  bindegewebigen  Gerüste  und  einem 
leichhchen  Beleg  von  Epidermis-  oder  Pflasterepithelahnlicheu  Zellen 
bestehen.  Sie  stellen  häufig  kurz  und  dünn  gestielte,  erdbeerälui- 
hche  Massen  dar,  erhiugeu  Übrigens  sogar  im  kindlichen  Kehlkopfe 
die  Grosse  einer  Haselnass.  Um  eine  solche  grössere  Geschwulst 
oder  ohne  dieselbe  bilden  sie  sandartige  Wuchemugen  grösserer 
Schleimhautflächen,  selbst  beinahe  der  ganzen  Innenwand  des  Kehl- 
kopfes. In  einem  Falle  hatten  sie  auch  die  Trachealwand  zum  Sitz 
(Maisonnenve).  Diese  Geachwtilste  zeigen ,  wenn  sie  abge- 
Bchnitteu  oder  getiuetscht  werden,  geringe  Blutung,  sie  enthalten 
viele,  aber  nur  sehr  feine  Gefässe.  Sie  recidiviren  leicht;  so  lange 
eine  Spur  ihres  Gewebes  zurückgeblieben  ist,  wachsen  sie  wieder 
neu.  Ihr  vielfaches  Vorkommen  nebeneinander  weist  auf  eine  Aiis- 
breifcungsiahigkeit  hin ,  die  an  Contagiositat  grenzt.  Noch  mehr 
wird  man  an  diesen  Begrüf  erinnert,  wenn  man  sieht,  wie  bei  der 
Operation  eines  Papilloms  des  Stinmibaiides  zufällig  verletzte  Stellen 
des  Kehldeckels  gleichfalls  Sitz  einer  solchen  Neubildung  werden. 

Das  angeborene  Vorkommen  der  Papillome  ist  so  sicher  con- 
itatirt,  dass  man  bei  Kindern,  in  deren  Leichen  sie  sich  später  fan- 
den, schon  den  ersten  Schrei  nach  der  Geburt  vermisste  und  wUh- 
rend  der  wenigen  Jahre  ihres  Lebens  keinen  Ton  zu  hören  bekam, 
sondern  nur  flii.Htemdo  Geräusche,  Die  Eut^telurngsursache  dieser 
Krankheit  innerhalb  des  Uterus  entzieht  sich  vorläufig  jedem  Er- 
klärungsversuch. Lieber  V»  der  bohachteteu  Fälle  sind  erst  im 
Extrauterinleben  entstanden.  Ein*;  Anzahl  diivon  wird  auf  Ka- 
tarrh und  Erkältung  zurückgeführt.  Mehrere  auch  sind  während 
acuter  Krankheiten  entstanden  und  zwar  gerade  während  solcher, 
die  Hyperämie  des  Kehlkopfs  und  starke  Hustenbewegungen  mit 
eich  bringen  :  Keuchhusten  und  Croup  werden  je  rlrei  Mal  bi-schul- 
digt,  im  Rachen  beginuendes  Erysipel,  Masern,  Scharlach,  Pneu- 
monie je  einmal.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  Ursachen  der  Bnt- 
itehung  imbekannt.  Das  männliche  Geschlecht  ist  fast  doppelt  so 
stark  vertreten,  als  das  weibliche;  uuter  71  Fällen  vou  Kehlkopfs- 
genchwQlsten  betreffen  27  Mädchen,  47  Knaben.  Rechnet  man  nur 
die  Beobachtungen,  die  bis  zum  5.  Jahre  zum  Tod  oder  zur  Heilung 
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gelangteil,  so  findet  man  13  Miwlchea  und  14  Knaben.  Die  be- 
kannten Fälle  vertheilen  wich  über  die  verschiedensten  Länder  und 
bef:reffen  ebenso  Kinder  der  AnnenT  wie  der  Wohlhabenden.  Wenn 
die  ersteren  an  Zahl  überwifjirpni  so  muss  man  berticksichtijfen,  da«s 
viele  der  Beobachtungen  in  klinischen  Anstalten  gesammelt  wxirden. 
In  England  und  Amerika  scheint  die  Krankheit  übrigens  weit  häu- 
figer als  in  Deutschland  nnd  Frankreich  zu  sein. 

Unter  den  Symptomen  ist  daw  contanteste  nnd  früheate  die 
Heiserkeit.  Ea  ist  abhängig  von  dem  Sitz  nnd  der  Befestigung«- 
weise  der  Geschwulst.  Am  Häufigsten  zeigen  sich  betroffen  die 
Stimmbänder,  und  zwar  ist,  wie  bei  den  Adenomen  und  Fibromen, 
der  Rand  der  vorderen  Stimmbandhälfte  der  Lieblingssitz.  Nächst- 
dem  ündet  man  die  Tjwclienliäuder,  die  Veutrikel,  die  vordere  Com- 
missnr  und  den  Kehldecke!  als  Ursprungsstätte  bezeichnet,  sehr  sel- 
t.en  die  hintere  Wand ,  gar  nie  die  aryepiglottische  Falte.  Nicht 
selten  waren  mehrere  dieser  Theile  gleichzeitig  befallen ,  so  einmal 
bei  V.  B  r  it  n  H  die  4  Ränder.  Wenn  sehr  \'ereinzelte  Fälle  ohne 
Heiserkeit  eine  Zeit  laug  verliefen  oder  dauernd  sie  vermissen  Hessen, 
so  hatte  die  Geschwulst  einen  von  den  Stimmbändern  entfernten 
Sitz  oder  war  lang  gestielt.  Häufig  macht  die  Heiserkeit  den  üe- 
bergaug  in  Aphonie.  Der  Heiserkeit  folgt  nach  einigen  Wochen 
oder  Jahren  A  t  h  e  m  n  o  t  h,  Ist  die  Geschwulst  breit  aufsitzend,  so 
tritt  die  Kurzathmigkeit  gleichmässig  nnd  andauernd  auf;  ist  sie 
lang  gestielt,  so  komuien  nur  vereinzelte  Stickanfälle,  die  jedoch  nm 
HO  gelahrlicher  niud  (Tod  durch  Einklemmung  eines  Polypen  zwi- 
schen die  Stimmbänder:  Schultz,  Verwechslung  mit  Keuchhusten, 
S  e  e).  Wo  die  Athemnoth  sich  gleichmassig  entwickelt ,  wird  sie 
durch  jede  Anstrt'uguug  gesteigert ,  manchmal  auch  durch  das  Lie- 
gen. Einzelne  Kranke  finden  Erleichterung  durch  Rtickwartsbe- 
wegung  des  Kopfes.  Es  tritt  ein  Zustand  ein,  der  flüchtig  betrachtet 
der  Crouperkrankmig  äusserst  ähnlich  sieht.  Das  Athmen  wird 
UJnend,  der  Husten  heisser,  die  Brustwand  sinkt  bei  der  Inspiration 
ein.  Steigerungen  der  Athemnoth  werden  durch  hyperämische  An- 
schwellung des  Tumors  und  Katarrh  der  Umgebung  hervorgerufen. 
Der  Katarrh  ttigt  zu  dem  vorher  tieberlosen  Verlaufe  etwas  Tempe- 
ratursteigerung hinzu.  Bald  durch  einen  plötzlichen  Stickanfall^ 
bald  durch  ein  mehrtägiges  Stadium  der  Asphyxie  gehen  die  Kranken 
AU  Gnnule,  Katarrh  und  katarrhalische  Pneumonie  entstehen  zu- 
letzt ebenso,  wie  bei  anderen  Laryngostenosen.  Man  kann  den  Ver- 
lauf in  3  Stadien  eintheilen,  die  jedoch  nicht  alle  in  jedem  Falle 


315 


aoBgeprägt  sein  mÜa.sen.  Störang  clor  Stimmbililang ,  Stonmg  der 
Stimiue  und  der  Athmung,  ErHtickimg.siif>th  })ezeic!uieii  diese  Sta- 
dien, Die  einzig  sichere  Methode  der  Erkennung  liegt  in  der  An- 
wendung des  Kehlkopfspiegels,  Gelingt  es,  die  Stimrahänder  in  ihrer 
ganzen  Lunge  zu  Gesichte  ziJ  bekommen,  so  ist  ein  üebersehen  der 
Geschwulst  kaum  möglich.  Ehe  man  nüt  Kindern  soweit  gelangt, 
können  wochenlange  mühsame  Vorübungen  uÖthig  sein.  In  den 
ersten  Ijeiden  Lebensjiihren  wird  uuui  vielleicht  manchmal  auch 
diese  Mdhe  vergebens  aufwenden.  Seit  mittelst  des  Spiegels  die 
Geschwulste  sicher  erkannt  werden  können ,  hat  man  die  meisten 
Symptome  derselben  so  genau  zu  ver^verthen  gelernt,  dass  manclunal 
die  Diagnose  schon  vor  der  Spiegeiuntersnchung  gestellt  werden  kann. 
Ausserdem  behalten  alle  Zeichen  ihr  Recht,  die  schon  vor  der  Er- 
findung Ga  r  c  i  a  '  s  zur  Erkennung  iind  operativen  Entfernung  von 
Kehlkopfsgeschwülsten  geitihrt  haben.  Für  das  frühe  Kiudesalter 
sind  diese  von  besonderer  Bedeutung,  um  so  mehr,  als  mau  manch- 
mal, ehe  die  Spiegeluntersuchung  glückt,  bezüglich  der  Behandlung 
cntsclieideude  Enischlü.sse  fassen  muss. 

Gestielte  Polypen,  die  dem  Kehldeckel  ansitzen  oder  bis  zur 
Höbe  seiner  Spitze  in  die  Höhe  geworfen  wordtii ,  kann  man  bei 
weit  geÖfiFnetem  Mimdc  und  stark  niiHlergodrückter  Zungenwurael 
sehen  (Green  1845  bei  einem  lOjälir.  Madchen).  Mit  dem  Finger 
können  am  Kehlkopfseingange,  selbst  noch  an  den  Taschenbündern 
geJ^ene  Geschwülste  gefühlt  werden  (z,  B.  D  u  n  c  a  u  G  i  b  b  bei 
einem  Ijähr,  Kinde) ,  dwh  kommen  dabei  Irrthümer  vor.  M  a  - 
ckenzie  glaubte  bei  einem  SVajahr.  Kinde  eine  harte  Geschwulst 
TU  fühlen ;  es  war  das  Zungenbein ,  tiefer  unten  lag  ein  weiches 
Papillom.  Der  berühmte  Fall^  den  Ehr  manu  1844  operirte,  war 
daraus  erkannt  worden,  dass  sich  im  Auswurfe  fleischartige  Stück- 
chen der  Neubildung  vorfanden.  Gerade  bei  Blumenkohlgeschwülsten 
findet  das  Loshusten  einzehier  ihrer  Knospen  sehr  leicht  Statt; 
freilich  bei  Kindern  werden  sie  in  der  Begel  verschluckt  werden. 
Jenes  Verhalten,  dass  eine  Geschwulst  nur  die  In-  oder  nur  die  Ex- 
spiration behindert,  oder  durch  tiefes  Einathmen  oder  starkes  Husten 
»0  von  der  Glottis  entfernt  wird ,  dass  die  zuvor  lieisaere  Stimme 
rein  winl,  Ist  zwar  charakteristisch,  aber  es  findet  sich  nur  in  sehr 
Wenigen  Fällen,  weil  die  meisten  dieser  Geschwülste  kurz  gestielt 
im  den  Stimmbändern  selbst  oder  in  deren  nächster  Nähe  ansitzen 
and  in  die  Glottis  herein  bangen.  Auf  eben  diesem  Vt^rhältniase 
dtt  Sitze«  und  der  Form  der  Geschwülste  beruht  ein  Zeichen,  das 
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ich  bei  Erwachsener  wenigstens  als  ein  sehr  häufiges  und  sicheres 
kennen  gelernt  habe:  die  Geschwulst  wird  nach  jeder  luäpiratiou 
beim  nächsten  Laute  zwischen  die  Stimmbänder  geklemmt  und  durch 
den  Ex.spirationHdru('k  zwiaclien  denselben  in  die  Höhe  gewälzt. 
Geschieht  tlien  riusch,  ho  gibt  die  Sjuiunung  der  plötzlich  frei  ge- 
wordenen Stininibandränder  einen  dumpfen  Schall,  der  inmitten  des 
gerade  besprochenen  Lautes  gehört  wird ,  oder  dieser  Laut  besteht 
wenigHtens  ans  einem  ersten  kliingl<Ksi'rf*n  und  einem  zweiten  lauteren 
Theil.  Man  hört  dies  um  Besten ,  wenn  man  tief  einathmen  und 
dann  einen  Vc^cal  langgezogen  aussprechen  lässt.  Ausserdem  kann 
man  sich  an  den  önmdsatz  halten:  lang  und  gleichmassig 
fortbestehende,  vielleicht  gar  angeborene  Heiserkeit 
und  Athemnoth  bei  fieberlosen  Kindern,  die  weder 
an  Phthise  noch  au  Syphilis  leiden,  ist  höchst  wahr- 
scheinlich durch  eine  Neubildung  bedingt,  um  00 
wahrscheinlicher  diu'ch  ein  Papillom,  je  frühzeitiger  die  Beschwerden 
auftraten.  Mag  tibrigens  auf  solche  Weise  der  oder  jener  Grad 
\oü  Wahrschehilichkeit  erlangt  worden  sein,  immer  ist  die  Einfüh- 
nmg  dt's  Sjiiegels  gtjboten,  —  Ueber  die  Prognose  geben  folgende 
Zahlen  Aufschiusa:  Von  79  Fällen  von  Kehlkopfgeschwülaten ,  die 
vor  beendetem  15.  Jahre  zur  Beobachfcimg  kamen,  starben  36;  ge- 
heilt wurden  37  oder  d<»üli  fcheilweise  von  der  Neubildung  befreit 
mid  gebessert  entlassen.  In  einem  Falle  trat  nach  10  Jahren  spon- 
tan Heilung  ein  (Stör  k). 

Der  Verlauf  ist  verschieden.  Man  kann  ihn  als  raschen 
bezeichnen,  wo  in  den  nächsten  li  Jahren  nach  Beginn  der  Heiser- 
keit, reap.  nach  der  Geburt  sich  schwere  Sutfacationserscheiniuxgoi 
entwickeln,  als  mittleren,  wo  dies  spater ,  aber  bei  den  ange- 
borenen noch  innerhalb  des  Kindesaiters,  bei  den  erworbenen  in  den 
nächsten  Jahren  geschieht;  endhch  kommen  jene  ganz  lang* 
s  a  m  verlaufendt'ii  Fälle  vor ,  in  denen  im  Kindesalter  entstandene 
oder  angeborene  Kehlkopfsgeschwülste  erst  in  den  mittleren  Maune»- 
jaliren  oder  selbst  in  dem  späteren  Alter  drohende  Atheumoth  be- 
wirken, ja  selbst  ohne  solche  Veranlassung  zufällig  zur  Beobachtung 
kommen.  Ein  solcher  Fall  ist  z.  B.  der  6.  Fall  Voltolini'a 
(Galvanokaustik  p.  fj:3),  der  73.  Tiircks  (Kehlkopfekrankheiten 
p.  309).  Merkwürtlig  ist,  dass  nach  langjährigem  Stillstände  auf 
zurallige  Veranlitssungen  hin  wieder  rascheres  Wachsthum  dieser 
Geschwülste  eintret-en  kann. 

Bei  der  Behandlung   muss  man    Fälle  unterscheiden ,   die 
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der  Spiegeluntersuchung  und  der  Einftlhrung  von  Instrumenten  durch 
den  Mund  'itugaugig  sind,  und  solche,   bei    denen   dies   noch   nicht 
möglich  ist.     B  r  u  n  a   hat   in  der  ersteren  Weise   einen   5j;ihrifrf  n 
Knaben  operirt .    Morell   Macke  nzie    ein   4jiihriges  Mädchen, 
Lewin  ein  3 Vajähriges.     Nach  den  biftherigen  Erfahrungen  bildet 
aJao  das  3.  Lebensjahr  die  unterste  Grenze  für  intriLliiryng<'iiIe  Ope- 
rationen.    Bei  jüngeren  Kindern,  dann  dort,  wo  für  die  Einübung, 
die    der  Vornahme    laryngoskopischer  Untersuchungen    vorausgehen 
mnss,  drohender  Lebensgefahr    halber    keine  Zeifc    nielir    ist,    bleibt 
nichts  Anderes  übrig,    uIh   zutüichst    den   Luftröhren  schnitt 
vorzunehmen.    Auch  diese  Möglichkeit  besteht  höchstens  bis  zu  1  Va 
Jahren  herunter.     Unter  den  14  Fällen  von  Kehlkojjfsgescliwülsten, 
in  denen  er  vorgen^imnien    wurde,    war  G  Mal    der  Erfolg   günstig. 
In  diesen  Fällen  war  da«  Alt^r  der  Krauken:    15,    11,    G,  0,  5Va 
■und  3 Vi  Jahre;   in  den  Fällen,  die  ungünstig  endigten,   betrug  es 
S,  3,  3,  2V2,  2Va,  2^31  2  Jahre,  und  ist  einmal  nicht  angegeben. 
Damach  scheinen  die  Atissichten  für  die  Tracheotoniie  jenseits    des 
3.  Lebensjahres  entschieden  günstiger  zu  sein,  als  unterhalb  desselben. 
Unter  den  ungünstig  endigenden  Fällen  kommt  einer    vor,    in  dem 
erst    10    Monate    nach    der    Operatiun    der    Tod    durch    Croup    der 
Trachea  und  der  Bronchien  erfolgte».     In  einem   anderen  Fall    war 
Udiou    zur  Zeit   der   Tracheotomie  Croup  der   oberen  Luftwege  vor- 
Hta|d0U ;  in  zweien  konnte  die  schon  sehr  tiefe  Asphyxie ,  in  einem 
PiPMUbon    im  Gang    bogriffene  Pneumonie   durch    die  Tracheotomie 
nicht  mehr  unterbrochen  werden ;  in  einem  endlich  wurde  Bronchitis 
3iir  Todesursache.     Auch  von  de.n  geheilten  Fällen  hatte  einer  Crou]» 
der   Trachea    und    der  Bronchien    zu    überstehen.     Die   Versuchung 
liegt  nahe,  zu  glauben,  dass  die  Canüle  oder  die  Instrumente  Träger 
des  Contagiums  gewesen  sind;  jedenfalls  ist  es  interessant,    dass  in 
beiden  Fällen  der  Rachen    frei    vun  Diphtheritis    blieb.     Nach    dem 
Gesagten  ist  die  Prognose  für  ältere  Kinder  günstiger  als  für  jün- 
gere.    Die  Hälfte  der  ungünstigen  Ausgänge  erklärt   sich  dadurch, 
dass   die  Operation   zu   spät  gemacht  wurde.     Von    den    günstigen 
Fallen  muss  man  einigen  ganz  besonders  nachrühmen,    daas   durch 
Hb  Tracheotomie   so    viel   Zeit   und   Kraf^   für   die   nachfolgende 
^wperation  gewonnen  wurden,  dass  sie  ohne  diese  unmöglich  gewesen 
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Von  der  Tracheotomie  fülirt  der  Weg  nicht  weit  zu  jener  Ope- 

lon,  die  zuerst  von  Brauers  (1834)    und   Ehrmann   geübt, 

rh  Burow,  Dallassa,  Gilewski  u.  A.  neuerdings  wieder 
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in  Aiiiriahine  gebracht  ist:  zur  Spaltimg  des  Schildknorpela  und  Ab- 
tragnug  der  Neubildimg  an  dem  auseinander  gelegt-en  Kehlkopfe,  Wo 
sie  irgend  ansftihrbar  ist,  \vird  man  die  Operation  uiit  durch  d«i 
Mund  eingeführten  laatrunienten  vorziehen.  Die  Thyreo  tomie 
bleibt  für  die  ersten  Lebensjahre  die  einzig  ausführbare  Radicalope- 
ration.  Allein  sie  ist  nicht  ohne  directe  Lebensgefahr,  häufig  bÜeb 
Heiserkeit  oder  selbst  Aphonie  zurück,  Recidiven  raussten  bereits  in 
grosaer  VerhUltni»8»uhl  '^äugestanden  werden  und  haben  theils  den 
Tod,  theils  wiederholte  Operation  bedingt,  üeberblickt  man  die 
bis  jetzt  vorliegenden  2\  Falle  von  Thyreotomie,  so  ergiebt  sich 
dass  in  '\  Füllen  der  Totl  in  Folge  der  Operation  oder  eines  baldi- 
gen Recidiva  eintrat  (Beschorner,  Fialla,  Cutter).  Viar- 
nmle  miisMte  die  Operation  wegen  Recidiv  wiederholt  werden,  Ober- 
haupt trat  10  male  Recidiv  ein,  Kudem  blieb  noch  mehrmals  die 
Stimme  theils  wegen  Stimmbandverletzung,  theiJs  w(^en  unvollstÄn- 
diger  Ausrottung  der  GeschwUbte  unrein.  Dennoch  wurde,  das« 
jetzt  bereits  die  Heilungen  über  die  Todesfälle  überwiegeu,  nur  durch 
die  häufigeren  Tbyreotomieen  ermöglicht. 

Wo  die  Neubildungen  klein  und  weich  sind,  kann  durch  die 
Aetzimg  mit  Höllenstein,  Chromsauro  oder  dergl.  Heilung  eraieU 
werden»  für  die  meisten  Fülle  jedoch  thut  mau  gut,  nicht  viele  Zeit 
damit  zu  verlieren.  Gestielte  Geschwulatfonnen  werden  ani  Besten 
mit  der  in  einer  R^jhre  luufeuden  Drahtsc^hliuge  abgequetscht;  breiter 
autkitKende  eri'ordeni  die  LoHtrenniing  mit  dem  Messer  oder  mit 
einer  scharfen  Zange.  Die  feinsten ,  auf  grösseren  Flächen  henror- 
wuchernden,  dicht  gestellten  Geschwülstchen  hat  13  r  u  n  s  mit  einem 
eigenen  Sciiube-lnstrument  abgekratzt.  Bei  den  letztgenannten  4 
Mu^thoilt^n  bleibt  gewohnlich  etwas  von  der  Basis  der  Geschwulst 
auf  der  Schleimhaut  zurück,  und  man  Imt  mit  fortwährenden ,  von 
da  aus  erfolgenden  Recidivien  zu  kämpfen.  Hierauf  berulit  es.  da» 
wir  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fällen  nur  als  gebessert  angeführt 
finden,  und  das«  in  manchen  der  Heilungsfälle  der  Kampf  gegn 
diese  fortwährenden  Nachwutherungen  noch  nicht  ganz  beendet  wir. 
Nach  meinen,  vorwiegend  an  den  l^apillomen  Erwachsener  getnammel- 
ten  Erfahrungen  gebe  ich ,  so  lange  es  sich  um  Entfemimg  der 
Neubildung  selbst  handelt,  der  grösseren  Einfachheit  halber  d«r 
Quet^schschliuge  den  Vorzug  vor  der  galvauokaustiHchen.  Handelt  » 
sich  dagegen  um  die  Zerstörung  der  letzten  Eleste  der  Neubildung, 
so  dürfte  sowohl  dem  Messer ,  als  auch  den  chemisch  wirkenden 
Aetzmitteln ,  die  nuin  vielfach  versucht  hat ,   der  glühende  Platin- 
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draht  entschieden  vorzuziehen  \  sein.  Dasa  zu  solchen  Operationen 
an  Kindern  die  doppelte  und  dreifache  Geduld  gehört,  wie  bei  Er- 
wachsenen ,  ist  leicht  einzusehen  ;  aber  die  besondere  Schwierigkeit 
hat  auch  ihren  besonderen  Heiz  för  den  unternehmenden  Arat, 
and  darauf  hin  darf  man  hoffen,  dass  die  Heilungsfälle  bald  die 
überwiegende  Mehrzahl  unter  den  derartigen  Beobachtungen  bilden 
werden. 


VIII.  Stimmritzenkrampf,  Spasmus  glottidts,  Laryngospasmus. 


p 

^^B.  Helfft:    Krampf  und    Lähmung   der  Kehlkopfsmuakeln    und  dio  dadurch 
t^m        bedingten  Krankheiteu.     BerL  1852. 

S^rard:  Du  spaarae  de  la  glotte.    Thtise.     Par.  1848. 
'      Friedreich  in  Virchow*8  Handbuch,  Band  V.  Abtb.  I.  p.  501. 
Salathd:  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  1857.  Nr.  11   und  12, 
E.  Henoch:  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.    Neue  Fül^,  pn,g.  76. 
i|      iiauaer:  lieber  den  Kohlbupfskninipt"  der  Kinder.     Juurn.    i\   Kinderkrankü. 
^K      XLI.  321. 

^"         Als  erste  Beschreibungen   des  Stiumiritzeuknunpfes  werden  die- 
I     jeuigen  von  Richa  (1723),  von  Verduis  (1726),  dann  von  Ha- 
j      milton    (1813)    angeführt,    welch    letzterer   Englischerseits    noch 
mehrere  folgten;    unsere  Land.sleute    haben  sich    seit  Kopp  (1830) 
Imuptnächlich   mit  der  durch   iliTi  angeregten  Frage  beschäftigt,    nh 
hymushypertrnjihie  den  Qrund  derselben  bilde,  die»  in  letzter  Zeit 
u  den  Meisten  verneinend  beantwortet^  n<uh  kürzlich  von  Fried- 
en in  sehr  urafas.sender   Weise   discutirt  und  in  gleichem  Sinne 
wurde.    Hauptsächlich  die  Arbeiten  von  Reid,  Trousseau 
Herard  haben  den  jetzigen  Standpunkt  der  Kenntnisne  dieses 
idens  lierbeigeftihrt.      Man  versteht    darunter  in  Intervfillen  auf- 
tende  Krämpfe  der  Glottiaverengerer  und  der  Athniunganiuskeln, 
durcli    keinerlei    anatomische  Veränderung   an   dem  Stimmbil- 

oder  Athmung-sapparat  herbeigeführt  sind. 
In  ätiologischer  Beziehung  sind  die  primären  Falle  von 
den  nur  symptomatischen,  .Honst  ganz  gleichen  Krampfformen,  wie 
sie  z.  B.  verschiedenen  Oehirnkrankheiten  zukommen  können,  zu 
scheiden.  Die  lueisteii  die.ser  primären  Fälle  finden  sich  zwischen 
dem  5.  und  24.  Lebenamonate,  sehr  selten  nach  der  Dentition.  — 
Die  Knaben  liefern  ein  grösneres  Coutingent  als  die  Mädchen,  die 
Winter-  und  Krüiijahrsmonate  ein  grosserea  als  der  Sommer,  der 
Norden  ein  grösseres  als  der  Süd.  —  Pradisponirend  scheinen  femer 
m  wirken  gewisse  noch  völlig  unaufgeklärte  hereditäre  Momente, 
iüBofeme  oft  mehrere  Kinder  derselben  Eltern  an  diesem  U«bel  zur 
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entsprechenden  Zeit  leiden ,  alme  dass  die  Gesundheitsverhalhxisse 
der  Eltern,  ihre  Wohnung  und  Ernährungsweise  zur  Aufklärung 
benutzt  werden  können.  Vor  Jahren  behandelte  ich  das  Kind  eines 
Sackträgers  an  Spasmus  glattidia ,  dessen  8  Geschwister  an  der 
gleichen  Erkrankung  gelitten  hatten ,  und  zum  Theile  daran  ge- 
storben waren.  Die  Eltern  ,  beide  gesund ,  hatten  mehrfach  die 
Wohnung  gewechselt ,  die  Mntter  hatte  einen  Theil  der  Kinder 
selbst  gestillt,  die  späteren  künstlich  ernährt,  kurz  fast  alle  Ver- 
haltnisse hatten  mannigfach  gewechselt,  nur  waren  alle  Kinder  in 
der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  in  gleicher  Weise  er- 
krankt. —  Schon  der  Umstand,  dass  die  Kinder  der  ärmeren  Klasse 
häufiger  befallen  werden ,  weist  darauf  hin ,  dass  schlechtere  Woh- 
nung und  Eniithnmg  von  Einfluss  sein  können,  bezüglich  der 
Wohnung  wird  rliese  Vermuthuug  bestätigt  durch  die  Erfahrung, 
dass  grosse  Städte  verbal tnissmässig  mehr  Erkrankungen  aufweisen, 
so  namentlich  London,  dass  gerade  im  Winter,  wo  die  Kinder  «m 
Meisten  im  Zimmer  gehalten  werden ,  die  meisten  Erkrankazigea 
vorkommen,  endlich,  dass  Landaufenthalt,  Wechsel  des  Klimas  ii.  dgL 
häufig  in  sonst  ganz  widerspenstigen  Fällen  noch  Heilung  herbei- 
führt. Was  die  Ernährung  betrifft,  so  ist  namentlich  von  Reid 
hervorgehoben  worden,  dtiss  künstlich  aufgefütterte  Kinder  häufiger 
als  andere  diesem  Uebel  verfallen ,  und  es  steht  dieses  in  voller 
Ilebereinstimmung  mit  der  Erfahrung,  dass  gerade  Rachitische  00 
oft  daran  leiden  (so  bei  Lederer  von  9(>  Fällen  in  92  Craniotabes). 
Kommt  nach  S.  G  e  e  in  London  in  den  ersten  6  Monaten  d.  J.  riä 
häufiger  vor  als  in  den  6  letzten.  Auch  ich  finde,  dass  die  Rachitis 
des  Schädels  besonders  oft  dem  Stimmritzenkrampfe  zu  Grunde  liegt 
Ob  es  nur  der  Einfluss  des  Druckes  der  Unterlagen  auf  weiche 
Stellen  des  Hinterhauptes  und  durch  diese  auf  das  Gehirn  ist,  der 
diesen  Zusaumienhang  bewirkt  (Elsässer),  lasse  ich  dahingestellt 
Ausserdem  hat  man  noch  eine  R^nhe  von  anderen  Momenten  ange- 
schuldigt, so  namentlich  die  Hiruhypertroiihie,  gastrische  StömngeD, 
Abnormitiitt'u  der  Gallensecretiou ,  ^  ob  mit  Recht  oder  Unrecht, 
dürfte  beides  gleich  schwer  zu  erweisen  sein. 

Die  Gelegenheitsursftchen ,  welche  den  nächsten  Anstoss  zum 
Ausbruche  i)der  zur  Wiederholung  des  Krampfes  liefern,  sind  in  den 
einzelneu  Fällen  sehr  verschieden,  am  Häufigsten  aber  durch  Oe* 
müthsbewegimg,  Sinneseindrücke  (Geräusche  u.  dgl.),  Trinken,  Sich* 
verschlucken,  mechanische  Reizung  des  Rachens  oder  Halses  geliefert. 
Doch  tritt  bisweilen  auch  der  luault  anscheinend  oder  wirklich  ohui? 
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K3e  nähere  Veranliissimg  hervor.  —  Bevor  er  beginnt ,  zeigt  sicn 
^lunchnial  etwas  Erblassen  des  Gesichtes ,  oder  ein  leichtes  H^isseln 
in  der  Trachea.  Oefler  tret,en  iilötzlich,  ohne  alle  V(jrbnten  erst  mo- 
mentanes Stocken  der  Resjiiration,  dann  mehrere  rasche,  man  kauu 
sagen  krampfliafte ,  ungewöhnlich  laute ,  zischende  oder  pfeifende 
Inspirationen  ein,  welchen  zujuammeu  erst  wieder  eine  bald  geräiisch- 
lose ,  bald  laute  und  keuchende  Exspiration  nachfolgt.  —  So  die 
gewohnlichere  Form ;  oft  aber  auch  findet  sich  eine  veränderte  Rei- 
henfolge, so  dass  die  Inspirationen  zuerst,  dann  kurae  Apnoe,  dann 
die  Exspiration  folgt,  oder  Apnoe  macht  den  Anfang,  dann  folgen 
Exspirationen  stflsswt'isn  und  werden  von  einer  oder  mehreren  In- 
apirationen beendet,  oder  endlieh  der  ganze  Anfall  beginnt  mit  jenen 
geräuschvollen  Exspirationen.  —  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dasa 
die  durch  die  tonenden  ItespiratioiisgerÜnsche  augezeigte ,  sehnen 
vorübergehende,  v(m  gar  keinen  uacliweisbaren  Larynxcrkrankungen 
begleitete  rtloitisenge  durch  Krampf  der  Glottisschliesser  bedingt 
wird,  allein  es  ist  ebenso  sicher,  dass  jene  In-  oder  Exspirationen, 
welche  sich  ruckweise  folgen,  mit  völlig  gestörtem  Rhythmus,  ohne 
mit  einander  abzuwechseln ,  ninlit  dureh  GlottiskrÜmpfe ,  sondern 
durch  Krämpfe  des  ganzen  in-  resp.  exspiratorwchen  Apparates  be- 
dingt werden.  Mit  dem  Beginne  des  Krampfes  gewinnt  das  Gesicht 
ein  bläuliches  Colorit,  einen  ängstlichen,  imruhigen  Ausdruck,  die 
Augen  werden  glänzender,  treten  mehr  hervor,  ihre  Coujnnctiva  wird 
injicirt,  der  Mund  wird  ge4)tfnet ,  di(»  Naseuflüg*d  erw(^itert ,  der 
Nacken  beugt  sich  zurück,  oft  werden  die  Fäuste  güballt,  die  Dau- 
men eingeschlagen,  oder  die  Hände  dem  Halse  genähert,  der  Ra- 
dpuLs  wird  klein,  der  Her/atasa  stürmisch,  beide  uuregelmassig, 
erfolgen  nnwillkührliche  Auslci-nmgen,  bisweihni  geht  das  Be- 
wnsstaein  verloren.  IJfi  kräftigen  Kindern  la.-^isen  massige  Anfälle 
itiT  ganz  geringe  Spuren  zurflck,  indess  andernfalls  Ermattung  imd 
Vuurigkeit  noch  längere  Zeit  nach  dem  etwas  langsamer  erfol- 
•ndeu  Aufliören  des  Anfalle.^  fortbe^atehen,  oder  aber  es  verbinden 
:h  init  diesem  oder  achliessen  sich  au  ihn  an  Convulsionen  anderer 
fuskelgruppen ,  des  Gesichtes,  der  Ex ti'enii täten  u.  s.  w.  In  den 
leichtesten  Fällen  beschränkt  sich  der  Anfall  auf  eine  wenig  auf- 
fallende, rasch  binnen  einiger  Secnnden  vorübergehende  Unregel- 
mässigkeit der  Ilf«piration,  von  der  man  z.  B,  im  gegebenen  Falle 
zweifeln  kann,  ob  sie  der  gewöhnliclie  Erfolg  eines  Schrecks ,  oder 
ein  durch  ihn  lierbeigefulirter  Stimpiritzeuknunpf  sei.  Selten  dauert 
der  einzelne  Anfall  länger  als  Va  Minute,  und  wenn  man  z.  B.  vtui 
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2flttindigeii  Anfallen  Kest,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  ton 
einem  Cyklua ,  nicht  einem  oinzolnen  Anfalle  die  Bede,  Selten 
bleibt  OS  bei  einem  ersten  Anfall«*»  d«»r  in  Heilnng  oder  noch  »eJ- 
tener  direct  in  Enstickungtitod  nein  Ende  findet ;  meist  erfolgt  wäh- 
rend mehrerer  Tage  oder  Wochen,  seltener  Monate,  noch  eine  Reihe 
von  bald  int-enseren  ,  bald  schwUcheren  Anfällen.  R  i  1  I  i  e  t  und 
Barthoz  sahen  in  einem  (treilich  braüglich  der  primären  Natur 
der  Erkrankung  sehr  zweifelhalten)  Falle  ITmonatliche  Dauer,  ich 
.selbst  kannte  einen  beim  ersten  Insulte  unterliegenden  mehrjährigen 
Knaben,  bei  dem  die  Section  keine  nilch^te  Todesnrsache  nachweisen 
konnte.  —  Bei  längerer  Krankheitsdauer  kann  die  Emährimg  leiden 
und  ein  schwer  zu  beseiti^/ender  Miirnsraus  entstehen.  Die  Pro- 
gnose ist  jeiler/.eit  mit  Vorsicht  zu  stellen,  da  man  aus  der  Zahl 
und  Jjiteu.sität  der  schon  abgelaufenen  Anfälle  nicht  a^if  Stärke  und 
Gefährlichkeit  der  dem  Kranken  noch  bevorstehenden  schliesaen  kann. 
Doch  ist  im  Allgmueint'n  geringe,  namentlich  abnehmende  Heftig- 
kidt,  Abwesenheit  and«^rer  Krankheiten  oder  schwererer  Eruähnmg9* 
Störungen  ah»  gutes  Zeichen  anzusehen.  Die  Mortalität  scheint  an 
verschiedenen  Orten  sehr  äu  wechseln  und  nach  den  meisten  äret- 
licheu  ZuüammeuateJhmgen  zu  hoch  verausciilagt  zu  werden,  indeiu 
dabei  die  zahlreicbeii  günstigen,  ganz  leichten,  nicht  behandelten 
F^iille  fehlen.  R  i  11  i  t*  t  und  Barth  ez  verloren  %,  Hernrd  */f 
der  Kranken,  dagi^en  stellt  Lorent  2S\)  Fälle  zusammen,  wovon 
174  starben,  also  circa  40%,  und  zwar  45%  der  Knalnm,  32  der 
Mädchen.     Salat  he  hatte  unter  24  Kranken  2  Todesfiille. 

Die  Krankheit  hat  in  den  meisten  Fällen  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  C  h  e  y  n  e  -  S  t  o  k  e  s  'sehen  Kespiratiousphänomen,  mit  dem 
sich  Traube,  später  F  i  1  e  h  n  e  eingehend  beschätitigt  hat.  Ab- 
wecliselude  Erregung  der  Centra  für  AUunung  und  für  die  (lefa»«- 
mnakehi  durch  die  Kohlensäureanluinfnng  im  Blute  erklärt  das  rhjtb- 
mische  Linken  und  An.st^igen  der  Athmnng.  Das  Cheyne-Sto* 
k  es 'sehe  Athnien  lindel  sich  nicht  nur  ht-i  Fler/krankheiten,  Ctäd*.»»», 
sondern  auch  bei  ranmbeschränkenden  llirnkrauklieiten.  Eine  ana- 
loge Erklärung  ist  für  diese  Kinderkrankheit  möglich,  wenn  sie  aU 
Folge  von  Hirnhyportrophie  oder  überhaupt  von  raimi beschrankenden 
Himkrankheiten  auftritt.  In  anderen  Fällen  ist  sie  als  Reflex- 
krampf aufzufassen ,  abhängig  /..  B.  von  Entzündmig  des  Zahnflei- 
sches tiber  durchbrechenden  Zähnen  (West),  von  krankhaften  Za- 
ständen  des  Darmkanales  (Heid).  Bei  gewissen  Formen  der  Ra- 
chitis wirken  zwei  iMomente  znsaimnen,  mn  dietk'u  Sympt/>nienc/>m- 
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plex  zu  erregen:  die  allgemeine  Auüniie  uud  die  Weichheit  des 
Schädels,  die  eiii  FIac}igedr(ickt\verden  des  Hinterhauptea  beim  Lie- 
gen, somit  eine  Bosclirünkimg  den  intracraniellen  Raumeä  gestattet. 
Die  Beobaclituug  von  Spengler,  divss  durch  Fingerdnick  auf  das 
weiche  Hinterhaupt  der  Anfall  künstlicli  erregt  werden  konnte,  steht 
nicht  vereinzelt  da  ujid  spricht  sehr  zu  Gunsten  des  letzteren  Ein- 
ftusses.  Dieser  Zusammenhang  mit  Rachitis  des  Schädels  i^t  von 
allen  der  wichtigste  und  kommt  am  Uüuligsten  in  Betracht.  Je 
acuter  die  Veränderungen  an  den  Schädelknochen  auftreten,  um  so 
ther  führen  sie  xuni  Stiiunirit/enkrampfe.  Für  ilie  Entstehimg  dieser 
Erkrankung  durch  Ilimaniimie  spricht  auch  noch  die  Erfalinmg 
von  Henoch,  daas  bei  Vs  der  Fälle  neben  dem  Kehlkopfs krampfe 
Eklampsie  vorkonmie.  Man  hat  in  ätiologischer  und  therapeu- 
tischer Hinsicht  viel  Gewiclit  auf  das  häufigere  Vorkommen  der 
Krankheit  in  kalten  Gegenden  und  zur  Winterszeit  gelegt  und  die 
Deutung  versucht,  es  handle  sich  dabei  am  reflectorische  Erregung 
de8  Krampfes  von  der  Haut  ans.  Mir  ist  eine  andere  Deutung 
dieser  Erfahrungen  wahrscheiulicher ;  ich  glaube ,  dass  die  sauer- 
stoffänuere  Luft  dichtbewohnter  Orte,  dann  die  verunreinigte  Stu- 
benluft  Hilfsursache  der  Krankheit  ist  luid  ähnlich  einwirkt,  wie 
beim  Keuchhusten  kohlennaurereichere  oder  sauerstoffarmere  Luft. 
Daraus  erklärt  sich  am  Leichtesten  der  gtinj^tige  EinHnss  der  OrLs- 
vi^ränderung ,  des  Land-  und  See-Aufenthaltes ,  des  Reisens.  Ich 
habe  durchaus  keinen  Nachtheil,  sondern  entschiedenen  Vortheil 
davon  geaeheu,  solche  Kinder  täglich  austragen  zu  lassen.  Ebenso 
i»t  da»  öftere  Baden,  namentlich  wenn  stärkende  Mittel  zugesetzt 
werden,  von  guter  Wirkung. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  gegen  die  nachweisbaren 
Ursachen  sich  zu  richten.  Unter  diesen  stehen  Blutiirmuth  und 
Rachitis  der  Häufigkeit  nach  obenan.  Gegen  beide  ist  neben  pas- 
wnder  und  angemessener  Ernährung  der  Gebrauch  von  Eisen  und 
Leberthran  nützlich.  Wo  Diarrhöen  vorherrschen,  wird  man  mehr 
das  Eisenchlorid,  in  den  übrigen  Fällen  das  kiihleuHaure  Eisenoxydul 
anwenden,  beide  in  grossen  Dosen.  Auch  der  Laudaiifeütbalt ,  der 
Gebrauch  von  Soolbwlern ,  Stahlbädem ,  Seebädern  ist  der  Rachitis 
halber  nützlich  und  des  Luftwechsels  wegen  anzurathen.  Als  sym- 
pt^tniatische  Mittel  hat  man  eine  grosse  Zahl  des  sog.  Nerviua  em- 
])fohleii:  Asa  futida,  Zinkblumen,  Valeriana.  Den  meisten  Ruf  hat 
«ch  unter  dii^er  Klasse  von  Mittehi  durch  die  Empfehlung  von 
S  a  1  a  t  h  e    und  H  a  u  n  e  r    der  Moschus    erworben ,    der    in    kleinen 
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Dosen  in  Tinctor  oder  in  Emulsionen  gegeben  wird,  etwa  grm. 
0,1 — 0,2  pro  die.  Es  soll  die  Wiederkehr  der  Anfalle  dadurch  für 
einige  Zeit  geradezu  abgeschnitten  werden.  Dag^en  bat  sich  die 
Scarification  des  Zahnfleiached ,  die  in  England  von  West  u.  A. 
empfohlen  war,  das  Anätzen  Yon  Blutegeln  an  den  Kopf,  überhaupt 
die  Anwendung  schwächender  Mittel  als  unnQtz  oder  schädlich  er- 
wiesen. Dem  Anfall  selbst  tritt  man  entgegen  durch  Besprengimg 
des  Gesichtes  und  der  Brust  mit  kaltem  Wasser,  durch  LGflen  der 
Eleidungsstficke .  Auflegen  von  Senfleigen  u.  dergl.  Gegen  hart- 
näckige Anfalle  sind  Einathmungeu  von  Chloroform  und  subcutane 
Morphiumeinspritzungen  empfohlen  (B  o  a  c  h  n  t) ;  offenbar  kann 
auch  das  Chloralhydrat  hier  von  Vortheil  sein ,  wie  die  Angaben 
von  Reha  und  Monti  beweisen.  Bleibt  der  Kranke  im  Anfall 
lange  apnoisch,  so  ist  die  künstliche  Respiration  nach  Marshall- 
Hall  einzuleiten  oder  die  Faradisation  der  N.  phrenici  vorziiuehmeu. 


IX.   Stimmbandlähmung. 

Clayton:  Epidemie  tod  hyut.  I^rynskraiupf.     Journ.  f.  Kdrkrht.  I. 

H.  Helfft:  Krampf  und  Lähmung  der  KehIkopf«miiskelii.     Öerl.  1852. 

C.  Gerhardt:  Studien  und  Beobachtnngen  über  Stimmbandlähmung.  Vircb. 

Arch.  Bd.  XXVII.  p.  68. 
Morell    Mackenzie:    The    treatmeat    of  hoartseness  and    loss  of  voice  bj 

the  direct  application  of  gaWanisni  to  tbe  vocal  cords.     London   1863. 
F.  Sikora:  Beobachtungen  ober  Stinunbandlähmung.     Diss.    Jen.  1866. 
V.  T.  Bruns:  Laryn^oakopische  Chirurgie  p.  24*3. 
L.  Türck:    Klinik  der  Kehlkopfskrankheiten  p.  461. 
J.  M.  Koasbach:    Beiträge    zur  Diagnoite   und  Therapie  der  StünmbandllV 

mungen.     Würzb.  med.  Zeitschrift  V(J,  p.  117. 
H.    Ziemaaen:    Larjngoskopiacheä    und    Laryngolherapeutisckee.      Dentach. 

Arch.  f.  klin.  Med.  TV.  p.  37rt. 

E.  Nicolas-Duranty:    Diagnostic*   des  paralyaies  niotriceo  dea  musdei  du 

larynx.     Par.  1872.   S.  40. 
R.  Demme;    Neunter   med.    Bericht    Ober    die  ThAtigkeit   dei  Jenn«r*Mhe& 
Kinderapitales  in  Born.     S.  17 

F.  Riegel:  Die  Atheml>ewegungen.    VFümb.  187.J. 
Leviaon:  Berl.  klin.  Wochenach.  1870.  nr.  4ö.  8.  84. 

Die  exacte  Kenntniss  der  Stimmhandlühmung  ist  noch  za  jung 
und  noch  zu  wenig  Gemeingut  der  än:tlichcn  Praxis  geworden,  als 
dass  man  sich  Über  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  bei  Kindern 
schon  eingelieud  anssprecheu  könnte.  Bedeutungslos  fUr  die  Pa- 
thologie des  Kindesalters  ist  sie  gewiss  nicht.  Chronische  Heiser- 
keit findet  meisteui»   ihre  Erklärung   in  Kutarrh ,    NeubiKlimg  oder 
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Stimmbantllähmimg.     Die  GoscliicLte  dt-r  Kehlkopfskatarrhf  ist  fiber 

reibet  wieder  vielfach    vei-flochten    mit  der  der  StimmbaiidlähuHuig. 

f        Die  meisten  sicher    erkannten  Fälle    betreffen    das    10.  bis  15. 

Lebensjahr.     Einen   ans   dem   6.   habe  ich    beschrieben.     Unter  16 

aus  der  neueren  Literatur  gesammelten  Beobachtnngon  bevdehon  sich 

11    auf  Mädchen,  5  aiil"  Knaben.    Ohne  gerade  exacte  Ueweise  daftir 

vorbringen  zu  können,  glaube  ich,  dass  Stimmstonmgen  bei  Baailar- 

inejiingitis  und  einzehien   Fitllen    von  Hirntnherkelii  am  Leichtesten 

ihre  Erklärung  finden    durch  die  Animlune   eingetretener  Lähmung 

der  Stimmbandspanner.     Sonst  scheint  bei  den  Hirn-  und  Rücken- 

markskrankheiten    der    Kinder    diese   Fimctionsstöning   mindestens 

ebenso  selten  zu  sein,    als  bei  jenen  der  Erwachsenen.      Peripherer 

ick  auf  den  Nervus   vagus  am  Hals  kämmt  in  Folge  frühzeitig 

entwickelten  Kropfes,  so  wie  grösserer  Lymphdrüsengeschwülste  zu 

Stande.     Der  Nerv,  recurrens   ist  der  Compression    durch   entartete 

^Bronchialdrüseu  verhältnissmUssig  oft  ausgeöetzt.    Eine  Reihe  darauf 

;licher  Falle   mit  Sectionsbcricht  findet   sich   bei  Helfft  ge- 

iclt.    Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  er  in  Einzelfällen  auch 

lurch  grosse  pleuritiache,  perikarditische  Exsudate  und  durch  chro- 

lische  Pneumonie  der  rechten  Lungenspitze  gedrückt  werden  kann; 

ig^en  kommen  die  Aortenaneurysmen  und  Epitheliome  der  Speise- 

ihre,  die  bei  Erwachsenen  Stimmbnndlähmung  \'enirsaclien,  in  diesem 

^Iter  nicht  vor.    Die  meisten  der  bis  jetzt  beHchriebeneu  Fälle  sind 

Nachkrankheiten   acuter  Katarrhe   oder  der  Diphtheritis  aufge- 

reten,  einer  nach  einem  gastrisch-nervösen  Fieber  (v.  B  runs).   Die 

iphtheritischen  Lähmungen    kämipu    ganz   speziell    den   Kehlkopfs- 

rerscbluss  ungenügend    macheu    imd  dadurch  die  Gefahr   dea  Fehl- 

ihliickens  und  der  Schluckpueimionie   bedingen.     Einige  sind  auch 

Ref  1  ex  lä  h  mun  g,    z.   B.  in  Folge  von  Wumireiz  ,    von  Indi- 

(tion  aufzufassen,  einige  als  i  d  i  o  m  u  sc  u  1  ä  r  e  Erkrankung, 

die   nach   gewaltsamem  Schreien ,    nach   epileptischen    Anfallen. 

idlich  gehören  gerade  dem  Kiudesalter  die  seltenen  und  noch  rä- 

'Ihaften   Fälle   intermittirender   Aphonie    au ,    deren    neuerdings 

ieder  je  einer  von  Jnff6  und  Levison  bpschriehm  wurde.     Die 

jetxt  beobachteten  LUhnmugen  betrafen  die  verschiedensten  Kehl- 

kopfbinuskeln,  Öfter  auch  einzelne  Nerven.    So  in  einem  Falle  (R  i  e- 

ael)  beide  Musculi  crico-ar3Hiaenoidei  postici ,  einmal  (Gerhardt) 

den   N.  laryngeufl  superior  Hnkerseits.     Die,ser  letzte  Fall  ist  dadurch 

von   bef»rtnderem  Interesse,  dass  er  von  frühester  Jugend  auf  bestand, 

also  w^ahrscheinlich  angeboren  war.    Die  katarrhalischen  Lähmungen 


326 


betreffen  meistens  die  M.  thyreo-arytaenoi<lei  (Rossbacb).  Die 
Conipre.s«innsläbnnin^en  sind  fa«t  alle  halbseitige  xmA  bedingen  sog. 
Cadaverstellung  des  StiimnbHüdL's.  Ihre  gewähiilicho  Folge  ist  bei 
Erwachsenen  FistelHtimme.  In  einem  durch  Stnimii  bedingten  Falle 
completer  linksseitiger  Stimrabandliihmung,  den  R.  Demme  be- 
schrieb, bestand  viilÜge  Aphonie  nnd  wurde  durch  parenchymatöse 
Jodiujection  geheilt,  AUn  FUlle^  mit  Ausnahme  des  envühnUm  von 
Riegel  und  eines  von  T  Ü  r  ck,  kamen  wegen  Störung  der  Stimm- 
bildung zur  Behandlung  uml  zwar  w(^en  Stimralosigkeit  oder  Hei- 
serkeit, Beiderseitige  Lähmung  des  M.  cricoarytaenoideus  poat.  be- 
wirkt rein  inspiratorij^che  Dyspnoe  bei  erhaltener  Stimmbildung.  In 
einem  ausgezeichneten  Falle  der  hie.sigen  Kinderklinik,  den  Riegel 
beschrieb,  machte  sie  bei  einem  Ojähr.  Knaben  den  Luftröhrenschnitt 
nöthig.  Seither  sind  noch  mehrere  Fülle  von  Glottis-Oeffherlah- 
mungen  bei  Kindern  beschrieben  worden ,  namentlich  solche  nach 
Tracheotomie ,  die  die  Eutfeniung  der  Kanüle  lange  Zeit  ver- 
zögerten. 

Die  Diagnose  ist  gesichert,  wenn  auf  dem  Spif^elbilde  eines 
normal  beschaffenen ,  höchstens  bei  Katarrh  hyperämischen  Kehl- 
kopfes mangelhafte  oder  imsymmetrische  Bewegung  der  Theile  wahr- 
genommen wird.  Bei  Kindern  ist  jedoch  die  Spiegelunt^rsuchung 
keineswegs  inmier  möglich,  es  sind  daher  auch  noch  nachfolgende 
Kennzeichen  zu  berücksichtigen,  die  wenigstens  mit  Wahrscheinlich- 
keit auf  StimniUandlühmung  hinweisen:  1)  Wo  die  Stimmlosigkeit 
intennittirend  ist,  oder  auf  psychische  Eindrücke,  angewandte  Heil- 
mittel ,  überhaupt  geringfügige  ilussere  Plinflüsse  hin  die  Stimme 
vorübergehend  rein  winl,  hat  man  es  wahrscheinlich  mit  Lähmung 
zu  thun,  2)  Mit  den  diphtheritischen  Lähmungen  sind  häufig  auch 
noch  andere,  namentlich  der  Augenmuskeln,  des  Gaumens,  der  Ex- 
tremitäten verbunden.  Gaumenlühmungen  kommen  überhaupt  mit 
denen  der  StJrambander  sehr  häutig  zusammen  vor;  namentlich  fin- 
den sie  sich  oft  neben  compressiven  Recurrenslähmungen,  ohne  da« 
der  anatomisc-iio  Zusammenhang  klar  ersichtlich  wäre.  3)  Lähmung 
eines  N.  lar.  sup.  kann  ohne  Spiegel  erkannt  werden.  Der  Kehl- 
deckel steht  schief  nach  der  gesunden  Seite.  Legt  man  2  Finger 
in  den  Zwischenraum  Tiwischen  Ring-  und  Schildknorpel ,  so  fflhlt 
man,  dass  derselh«*  auf  der  gesumleii  Seite  beim  Sprechen  wechselt, 
auf  der  kranken  gleich  gross  bleibt.  4)  Einseitige  Lähniuug  der 
Stimmbandspanner  wird  daran  erkannt ,  dass  beiui  Sprechen  nur 
auf  einer  Seite  des  Schildknorpels    die    mitgetheilten  Schwingiingeu 
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des  Stimrabiindea  zu  fillileii  Hiiul.  0)  Herstellung  der  Stimme  tlnrcli 
den  Eiuäusa  des  elektrischen  Stromea  beweist,  duaa  ilire  SU)ri]ng 
eine  paralytische  war. 

Die  Aussichten  flir  die  Behandlung  sind  günstig,  so- 
feme  die  Ursachen  sich  hcaeitigen  lassen  und  noch  nicht  wie 
dies  bei  peripheren  Drucklähmuiigen  biild  geschieht,  Atrophie  und 
fettige  Entartung  der  betreffenden  Muskeln  Platz  gegriffen  hat. 
Wo  eine  solche  Einwirkung  recht  vollständig  ist,  kÖnuen  auch  die 
Knorpel  der  kranken  Seite  in  ihrem  Wiichsthiun  zurückbleiben,  üb 
auch  die  Absonderung  der  Kehlkopfschleiiuhaut  von  Lähmung  ihrer 
Nerven  beeinflusst  wird,  steht  nicht  fest^  doch  sprechen  einzelne 
Erfahrungen  dafür.  Für  die  Behandlung  stehen  mehrere  Wege  offen : 
Heilgymnastik,  mechanische  Reizung,  Elektrotherapie  und  medica- 
mentijse  Einwirkung. 

Die  Heilgymnastik  (v.  B  r  u  n  s)  besteht  darin,  bei  ein- 
geführtem Kehlkopfspiegel  die  Vocule  erst  für  sich,  dann  in  Ver- 
bindung mit  einem  Consonanten  möglichst  laut  der  Reihe  nach  aus- 
sprechen zu  hissen. 

Das  Einführen  von  Sonden,  die  Berührung  der  Kehl- 
Itopfschleimhaut  mit  denselben,  das  Einblasen  von  Pulvern  ruft  auf 
reflectorischem  Wege  stärkere  (Jontractionen  der  Kehlkopfsmuskeln 
hervor.  Diese  beiden  Methoden  erweisen  sich  uainentlich  gegen  die 
lutharrhalischen  Stimmbandlühnuingen  und  die  sog.  rein  nervösen 
(idiopathischen")  wirksam.  Sie  erweisen  sich  bei  den  letzteren  selbst 
dwin  in  einzelnen  Fällen  wirksam,  wenn  die  elektrische  Behandlung 
iliren  Erfolg  versagt,  verdienen  auch  besoudera  mit  und  neben  dieser 
"yigewandt  im  werden.  Bei  doppelseitiger  Lähmung  der  Glottis- 
«:hliesser  ist  auch  das  Verfahren  von  Oliver  zu  empfehlen. 
Bs  besteht  in  Compn^ssion  mit  Daumen  und  Zeigefinger  aussen  aua- 
g^nbt  auf  die  Gegend  der  Stellkuorpel  jedesmal,  während  der  Kranke 
Versucht  eine  tönende  Inspiration ,  später  einen  Vokal  auf  gewöhn- 
liche Weise  hervonsubringeu. 

Die  Elektrotherapie  ist  in  verschiedenen  Richtungen 
'WTolIkomranet  und  ausgebaut  worden ,  so  dass  man  deren  cutane 
■^d  directe  Anwendung,  dann  die  des  constanten  und  des  »mter- 
Whenen  Stromes  zu  unterscheiden  hat.  Am  Gebräuchlichsten  unter 
•«ei^Ti  Meth(Mien  ist  die  der  c  u  t  a  n  e  n  F  a  r  a  d  i  s  a  t  i  o  n.  Den 
^iWin  vom  N.  lar.  sup.  versorgten  M.  crico-thyreoideus  bringt  mau 
•inwilig  zur  Contraction,  indem  man  eine  Elektrode  an  das  obere 
'loro  des  Schildknorpels,  die  andere  auf  den  Muskel  selbst  ansetzt, 
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beiderseitig  von  beiden  oberen  Hörnern  des  Schildknorpels  oder  von 
der  Stelle  beider  Muskeln  aus.  Die  übrigen,  von  dem  N.  kr.  infer, 
versorgten  Muskeln  werden  bei  einseitiger  Lähmung  durch  Ansetzen 
der  positiven  Elektrode  dicht  hinter  und  imter  dem  unteren  Home 
des  Schildknorpels»  der  negativen  etv^^as  iibwiirts  davon  an  dem  seit- 
lichen Umfange  der  Trachea,  möglichst  weit  gegen  den  Oesophagus 
hin  gereizt.  Hollen  in  dem  nach  Lage  der  ätiologischen  Verhältniese 
am  häufigsten  vorkommenden  Falle  beide  N.  recurrentes  faradisirt 
werden,  so  sind  die  Elekroden  an  den  imteren  Hörnern  des  Schild- 
knorpels anzusetzen.  Der  Strom  wird  etwa  so  stark  gewählt,  dass 
er  ebein  die  Mnskeln  des  Daumenballens  in  Contraetion  zu  ver- 
setzen vermag.  —  Meine  Ansicht ,  das3  beide  Kelilkopfsnervenpaare 
für  die  percutane  faradische  Reizung  erreichbar  seien,  stützt  sich  auf 
eine  Reihe  so  erzielter  Heilungsfälle,  die  noch  Niemand  anders  zu 
erklären  ernstlich  versucht  hat,  und  auf  genaue  physiologische  Ver- 
suche, deren  Wiederholung  stein  dasselbe  R43sultat  ergeben  hat.  Die 
dagegen  von  sehr  geachteter  Seite  her  vorgebrachten  Zweifel  sind 
mir  um  so  weniger  verständlich ,  als  von  derselben  Seite  her  die 
percutane  Reizbarkeit  weit  tiefer  gelegener  Nervenäste  als  feststehende 
Thatsache  betrachtet  \viv<l.  In  vielen  Fällen  rheumatischer,  katar- 
rhalischer, reflectorischer  Lähmung  kann  man  nach  dieser  Methode 
sofort  die  Diagnose  sicher  stellen,  d.  h.  die  Aphonie  oder  Heiserkeit 
beseitigen.  Gelingt  dies  niclit,  so  ist  freilich  immer  noch  möglich, 
dass  man  es  mit  einer  cerebralen .  idiomusculären  oder  schon  mit 
Muskelatrophie  verknüpften  Lähmung  zu  thun  hat. 

Für  die  Lähmung  einzelner  Muskeln  und  jene  Fälle,  die  der 
percutanen  Methode  Widerstand  leisten,  ist  die  directe  Faradisation 
zunächst  zu  versuchen.  Schon  vom  5.  Lebensjahre  an  wird  sie  bei 
einiger  Gelehrigkeit  der  Kinder  ausführbar  sein.  Man  lässt  die 
negative  Elektrode  von  dem  Kranken  selbst  gegen  seine  linke  Volar- 
fläche  drücken,  oder  durch  einen  Assistenten  au  die  vordere  Fläche 
des  Halses  halten,  führt  indess  mit  der  linken  Hand  den  Kehlkopf- 
spiegel ein,  mit  der  rechten  die  positive  Elektrode.  Als  solche  dient 
der  Laryngeal-Galvaniser  von  Morel  Mackenzie,  oder  in  Er- 
mangelung dessen  ein  passend  gekrünirnter  Metallstab,  an  der  Spitze 
mit  etwas  feuchtem  Schwamm  umwickelt.  Man  trifft  mit  dieser 
Elektrode  den  M.  aryt.  transversus  an  der  hinteren  Fläche  de»  Giess* 
kannenknorpel,  den  Crico-arytaenoideua  lat.  in  der  Tiefe  des  Sinus 
pyriforniis  nach  hinten  gegen  den  äusseren  Rand  der  Platte  des 
Ringkuorpels  hiu,  den  Thyreo-arjt.  am Stinimbande  selbst,  den  Crico- 
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post.  an  der  hinteren  Seite  der  Platte  des  Ringknorpela,    Aus- 
ftlhrlichere  Angaheii  hierllber  bei  Ziemssen:  Die  Elektricität  in 
Medicin,  ed.  III.  p.   197  u.  f. 

Der  constante  Strom  eignet  sich  der  breiten  Elektroden 

wegen  besser  zur  cutanen  Anwendung,  als  zur  directen.     Man  erzielt 

einzahle  Male  bessere  Erfolge  damit ,  wo  der  unterbrochene  versagt 

^er  weniger  leiatet.     Tobold  hat  besonders  günstige  Erfahrungen 

it  erzielt. 

Auch  subcutane  Strychnin-Injectionen  sind  hie  und  cla  in  Gebrauch 
gezogen  worden.  Lewin  heilte  damit  einen  11jährigen  Knaben, 
bei  dem  die  Faradisatiou  erfolglos  geblieben  war« 

Wo  irgend  angreifbare  Ursachen  der  Stinimbandlähmung  vor- 
handen sind,  müssen  sie  zuerst  oder  zugleich  mit  diesen  seither  be- 
sprochenen symptoraatiachen  Beh  and  Jungs  weisen  berücksichtigt  wer- 
den. Um  nur  einige  Falle  zu  erwähnen :  Die  diphtheritischeu  Läh- 
mangeu  erfordern  die  Anwendung  von  Eisen-  und  Chininpräparaten : 
Mch  Strychnin  hat  sich  dabei  nützlich  gezeigt.  Wo  Scrophulose 
dnrch  Drüsenanschwellung  oder  Struma  die  Stimmbandlähinung  be- 
wirkt, inuss  neben  reichlicher  Fleisch-  und  Milchnahrung  Jod  üusser- 
lich  und  innerlich  angewandt  werden.  Interniittirende  Aphonie 
teilt,  besonders  wenn  sie  auf  Malaria  beruht,  nach  Anwendung  von 
Chinin  oder  Arsenik ;  fflr  die  Übrigen  FäUe  derselben  sind  kalte 
Waachiuigen  luid  der  innerliche  Gebrauch  der  Valeriana  zu  empfehlen, 
lö  dieser  hier  augedeuteten  Weise  musa  in  jedem  einzelnen  Pralle 
die  cauaale  Indication  berücksichtigt  werden. 

IX.   Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 

7>  Bertholle:  Dos  corps  i^trangera  dans  les  voies  ftäriennen.     Par.  1866. 

Kinder  nehmen  besonders  oft  allerlei  Dinge ^  Münzen,  Bohnen, 
Erbsen,  Perlen  etc.  in  den  Mund,  sie  besitzen  zugleich  eine  weniger 
Siegelte  und  überlegte  Muskelaction,  so  dsss  diese  Fremdkörper 
Weht  auf  die  Ziingenwurzel  gebracht  und  dann  versi'hhjckt  oder 
durch  eine  rasche  LuHpiratiou  lu  die  Luftwege  hereingezogen  werden. 
Iflee  der  Gnmd,  warum  die  fragliche  AÖ'ection  sich  besonders  häufig 
(m  */»  der  Fälle)  bei  Kindern  findet.  —  Die  verirrten  Gegenstände 
^^Ibst  können  der  verschie^lensten  Art  sein,  so  bezüglich  ihrt'r  Con- 
"•'tenz,  ihrer  Form,  Grösse  u.  dgl.  erhebliche  Dillereuzen  bedingen. 
^  Häufigsten  sind  es  Erbsen »  nächstdem  Steine  von  Früchten, 
flüssige  oder  fosiweiche  Körper  bedingen  wenn  nicht  etwa  durch 
^t«  Maasenhuftigkeit  Suffocationserscheinungüu  ^   in  der  R^el   die 
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geringfügigsten  Folgen.  Bersten  z.  B.  während  des  Schlafes  Re- 
tropharyngealabscesse  und  entleert  sich  die  reichliche  Flüssigkeit 
nach  den  Luftwegen  hin^  «o  kann  allordings  Suffwation  die  unmittel- 
bare Folge  «ein.  Gewöhnlich  aher  erfolgt  auf  daa  «Sichverachlucken» 
nur  ein  heftiger  Hixsteuanfall  ^  der  zur  Entleerung  der  abnormea 
Conteuta  der  Luftwege  führt.  Solche  Hustenanfälle  rufen  die  mei- 
sten Fremdkörper  bei  ihrnm  Durchgange  durch  den  Larynx  hervor. 

Laugaudauernder,  anhaltender  Hustenreiz  erfolgt  nur  dann,  wenn 
durch  Form  und  Grösse  dazu  geeignete  Fremdkörper  sich  im  Kehl- 
kopfe festsetzen  und  so  eine  dauernde  Irritation  seiner  Schleimhaut, 
viellmcht  aus.serdeui  Ulceration  n,  dergl.  bewirken,  Wiederkehr 
dieser  Husteuanfaile  selbst  mit  Zeichen  der  Suflbcation  ist  vorzüg- 
lich dann  zu  befürchten,  wenn  die  Fremdkörper  durch  den  respira- 
torischen Luffestrom  in  der  Trachea  auf  und  ab  bewegt  werden, 
vorausgesetzt,  dass  sie  nicht,  wie  spitze,  eckige,  hackige  Körper  am 
Leichtesten  können ,  sich  irgendwo  festgesetzt  haben  und  vielleicht 
dort  mit  der  Zeit  eine  locale  ungünstige  Wirkung  entwickeln.  Na- 
türlich übt  auch  die  specitische  Schwere  derselben  einen  erheblichen 
EinflusH  darauf  aus,  ob  sie  zum  Oefteren  in  der  Trachea  und  bis 
zum  Laryux  auf  und  nh  bewegt  werden,  oder  bald  in  einen  Bronchus 
(am  Häufig.sten  den  rwliten)  und  von  da  iu  dessen  Seiten'äste  gelangen. 

Obtiiriren  sie  einen  Bronchus  vollständig,  .so  wird  die  Luft  in 
dem  zugehörigeMi  Lungentbeil  re.snrbirt  und  er  gelaugt  in  den  Zu- 
staud  der  Atelektase :  ist  dies  bei  einem  grossen  Abschnitte  der 
Limge  der  Fall,  so  wirkt  dieser  Voi^ang  io  der  Weise  auf  die  üb- 
rige Lunge  zurück,  dass  diese  in  entgegengesetzter  Richtung  sich 
verändert,  d.  h.  emphyaematös  wird.  Ist  die  Absperrung  eines  Bron- 
chus durch  den  Fremdkörper  unvollständig,  so  kann  selbst  mit  der 
Zeit  der  hinter  diesem  gelegene  Theil  der  Lunge  emphjsematös 
werden.  FremdkÖrjier  von  geeigneter  Form,  die  sich  irgendwie  fest- 
setzen (Larynx,  Tracliea»  Bronchus),  bewirken  Ulceration,  häutigen 
Husten,  eitrigen  Auswurf,  Hämoptoe,  selbst  mit  der  Zeit  colliquative 
Krscheinimgen.  Auf  dem  Wege  der  Ulceration  können  sie  die  be- 
treffenden Kanäle  durchbrechen ,  zur  Abscessbildung  Veranlassung 
geben,  Wanderungen  antreten,  an  entfernten  Stellen  wieder  zam 
Vorscheine  koranu*n ,  wie  dies  von  Nadeln  bekannt  ist ,  oder  aber 
eine  bindegewebige  Hülle  erhalten  und  so  eingekapselt  liegen  bleiben. 

Die  apeciellen  Zeichen,  welche  dip-sen  Voi-j^ngen  entspre- 
chen, sind:  von  Seiten  des  Laryux  Husteuaufälle  mit  Blauwerden 
des  Gesichtes,  Erstick imgsgef ah r,  Gefühl  örtlicher  Reizung,  krampf- 
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hafter  Ziwauiniensf hnürung ,  der  Anweseuliiiit  eines  Fremdkörpers. 
In  der  Trachea  enUtebt  beim  Aiif-  und  Abateigeu  einer  Bohne  oder 
dergl.  ein  schlotterndes  Geräusch,  dus  vorn  mittelst  des  an  die  Luft- 
röhre gesetzten  Stethoskopes ,  hinten  gehört  werden  kann ,  wenn 
man  das  Ohr  auf  den  siebeiiteu  Halnwirbr  1  legt.  —  Die  Verstopfung 
eines  Hauptbronchua  bewirkt  Schwäche  oder  Mangel  des  Atliuiungs- 
geräusches  und  Abscliwiichung  der  Stimmvibration  auf  der  leiden- 
den Seite.  Atelektase ,  Emphysem  und  Absceasbildung  sind  nach 
den  gewöhnlichen  R-egeln  zu  entdecken.  Ausserdem  ist  das  mehr 
oder  weniger  undeutliche  Gefühl  des  Kranken,  dass  der  Fremdkörper 
mehr  auf  der  oder  jeuer  Seite  seinen  Sitz  habe,  mit  zu  berücksich- 
tigen bei  der  Diagnose.  Beim  Sitze  oberhalb  der  Stimmbänder  kann 
das  Laryngoskop  sowohl  die  Diagnose  sichern,  als  die  Herausnahme 
ten. 

Die  Prognose  ist  in  der  Regel  eine  sehr  ernste,  indem  nicht 
allein  auffocative  Anfalle  in  jedem  Äugenblicke  sich  erneuern  und 
directe  Lebensgefahr  voranlflssen  können ,  sondern  auch ,  wenn  der 
Fremdkörper  in  den  unteren  Abschnitten  de.s  Luftrohres  seinen 
bleibenden  Sitz  nimmt  und  somit  diese  direct4?  Gefahr  ausgeschlossen 
bleibt,  schwere  Lungenkrankbeifcen  (Pueumanie,  Abscess)  veranlasst 
werden  kömien,  und  fast  mit  Nothwendigkeit  eine  Reihe  von  üblen 
Zufallen  sich  vorauHsehen  lässt.  —  Gerade  ttir  die  Prognose  ist  die 
Form  und  C-on-s^istenz  des  Eindringlings  von  der  grössten  Bedeutung: 
je  weicher  und  je  uiehr  zum  Zerfalle  und  zur  Verflüssigung  geeig- 
net, desto  eher  erscheint  er  unschädlich ;  dagegen,  je  harter,  spitzer, 
eckiger,  voluminöser  derselbe ,  luu  so  übler  der  Fall.  Etwas  über 
die  Hälfte  der  Fälle  kommt  durch  VViederaushusten  oder  Auflösung 
des  Fremdkörpers  zur  Heilung ,  von  den  tracheotomirten  Fallea 
fast  '/*. 

Die  Behandlung  bat  die  Entfernung  des  Fremdkörpers 
und  che  Beschwichtigung  der  schon  durch  ihu  entstandenen  üblen 
Folgen  zmn  Zwecke.  Die  erstere  und  wichtigere  Indication  sucht 
man  zu  erfüllen  durch  Darreidiuug  von  Brechmitteln,  wo  die  hef- 
tigen Respirationsbewegungeu  während  des  Brecliactes  die  AuM.^tossung 
bewirken  sollen  (Erfolg  sehr  unsicher;  das  Verfahren  nicht  unge- 
fährlich), oder  durch  sonstige  Anregung  kräftiger  Exspirationen,  oder 
durch  umkehren  der  Paticnteu,  so  diLss  sie  uul'  den  Kopf  zu  stehen 
kommen  und  Schütteln  derselben.  In  allen  jenen  Fällen,  in  welchen 
nicht  Form  xmd  Consiatenz  des  Fremdkörpers  einen  imgewöhnlicli 
leichten  Verlauf  erwarten  lassen,  in  welchen  er  sich  in  der  Trachea 
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oder  deron  grossen  Aesten  befiüdet ,  liefert  die  Tracheotomie  die 
besten  Resultate,  die  zudem  hiebei  sich  als  weit  weniger  gefUbrlicbi» 
Operation  erweist  als  dort,  wo  es  sich  tun  entzündliche  oder  dege- 
nerative Larynxkrankheiten  handelt.  Durch  den  LuftrÖhrenschnitt 
wird  die  Ausstossung  dos  Eindringliugea  erleichtert  und  zudem  die 
Gefahr  der  Suffocationsanfülle ,  soweit  deren  Entstehung  von  der 
Kehlkopfsmuscnhitur  abhängt,  völlig  abgewendet.  Die  zweite  Indi- 
catton  ist  von  dem  Hrfundc  im  einKelneu  Falle  abhängig  und  lasst 
sich  kaum  nach  allgemeinen  Regeln  erledigen. 


C,   Stenosis  traclieae. 

Die  Verengerung  der  Luftröhre  stellt  nur  einen  Symptomen- 
complex  dar ,  der  auf  die  verschiedenartigsten  pathologisch-anato- 
mischen Processe  sich  griinden  kann.  Da  der  Diagnose  die«er  letz- 
teren immer  erst  die  Erkenntniss  vorausgehen  muss,  dass  man  es 
mit  einer  Tnudus^stenfine  zu  thuu  habe^  da  jene  Specialdiagnose  keines- 
wt^s  immer  möglich  ist ,  mag  es  wohl  gerechtft^rtigt  erscheinen, 
die  stenosirenden  Processe  hier  symptomatisch  zu.samiaen  zu  fassen  und 
die  Pin/f^lncn  niiatomischen  Farmen  nur  kurz  zu  erwähnen.  Wie  die 
Krankheiteu  der  Trachea  überhaupt  sich  mit  analogen  Proce-ssen  im 
Kehlkopf  und  den  Bronchien  sehr  häufig  Vorgesellschaften  —  Katarrh 
und  Diphtherie  sogar  in  dem  Maasse,  dass  man  sie  gar  nicht  als  beson- 
dere Krankheiten  der  Luftröhre  abzuhandeln  Grund  hat  —  so  finden 
auch  viele  Stenosen  der  Trachea  sich  mit  Stenosen  des  Kehlkopfes 
oder  der  Bronchien  combinirt  vor.  Primäre  Erkrankungen  der  Tra- 
chea sind  überaus  selt.en  {Polyj>en),  sie  hangen  fast  immer  von  Ver- 
änderungen der  Nachbarargaue  ab  (z.  B,  Coiupressionsstenosen,  fort- 
geleitete Katarrhe),  oder  von  Allgemeinkrankheiten  (Syphilis,  Scro- 
phulose). 

Die  Trachealstenosen  beruhen  auf  Erkrankung  der  Wände 
der  Luftröhre  oder  auf  Compression;  die  von  anomalem  In- 
halte herrührenden  kommen  entweder  für  das  Kindesalter  nicht  in 
Betracht ,  oder  sie  sind  schon  früher  Kur  Besprechung  gekommen 
(Fremdkörper,  Croup). 

Eine  angeborene  Form  wird  bei  Rokitansky,  Bednar 
u.  Ä.  erwähnt.  Rahn-Escher  beschrieb  einen  solchen  Fall: 
bei  einem  Kinde,  das  20  Woch*'n  alt  wurde,  war  der  Kehlkopf  auf- 
fallend klein,  seine  Knorpel,  sowie  die  ^  obersten  Tracheairinge 
hart,  wie  verknöchert,    ihre  Band-  und  Gelenkverbindmigen  straflf, 
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unnachgiebig,  die  ganze  Trachea  eug «  wie  bei  einem  GinouatHchen 
F6tn8.  Ansserdem  war  die  Ausbildung  der  Lungen  nur  bis  zur 
Scheidung  grobblasiger  Räume  gelangt,  der  Pylorua  verengt.  Zei- 
chen bei  Lebzeiten :  schwache,  lieisere  Stimme,  Athemnoth,  unregel- 
massigeä  Athmeu,  ge^törteH  Saugeu,  keine  Cyanose. 

Polypen  der  Trachea  sind  von  L  i  e  u  t  a  u  d  und  von 
Steiner  beschrieben  worden.  In  dem  erateren  Falle  erstickte  der 
12jährige  Knabe,  indem  clor  spontfin  losgerissene  Holyp  zwischen 
die  Stimmbänder  sich  einkleuuute.  lu  der  Beobuchtuug  vuu  Mai- 
»onneuve  erstrecken  sich  die  Ulumenkohlgesclnvtilste  dfs  Liirynx 
auch  noch  in  die  Trachea  herab.  Von  K  r  i  8  h  a  b  e  r  wurde  bei 
einem  32  M.  alten  Kinde  zweimale  die  Trachentomie  gemacht,  wie 
die  Section  ergab  w«jgen  eines  Fapillomes  der  Tracheji. 

Von  Perichondritis  suppurativa  sind  mir  nur  von 
Erwachsenen  Fallen  bekannt  (z.  B.  Jurine),  dagegen  ist  Ver- 
engerung der  Luftröhre  und  der  Bronchien  durch  prnductive  Peri- 
chondntis  (Bildung  zahlreicher  teiner,  ossificireuder  Ekchoudroaen) 
von  Gintrac  bei  einem  SjUhrigen  Knaben  beobachtet  worden. 
Syphilitische  Erkrankung  der  Luftröhre ,  ausgedehnte  Ge- 
schwGrsbildnng,  Bloah'gung  ^  Verliiegnng ,  Zerstörung  der  Knorpel- 
ringe, dann  Entstehung  coiistringiretider,  leisten-  oder  ringförmiger 
Narben  mit  starker  Schwellung  der  benachbarten  Drüsen  kommt 
gleichfalls  vor.  Sitz  der  Erkraakung  kann  der  oberste  Theil,  die 
Gegend  der  Bifurcation  allein,  oder  die  ganze  Luftröhre  Hein.  In 
den  von  Steiner  und  mir  beschriebenen  Fällen  handelte  es  sich 
um  ererbte  Syphilis  bei  Kindern  von  12  und  6  Jahren.  Der  Fall 
von  V.  Hüttenbrenner  ist  ausgezeichnet  dudurcb,  dass  es  sich 
neben  der  narbigen  Schrumpfung  des  unt^irsten  Tracbealnndea  zu- 
gleich um  eine  rechtsseitige  Bronchostenoae  handelt.  Auch  beaclirieb 
W  o  r  o  n  i  c  h  i  u  ein  Geschwür  auf  Trachea  uud  rechtem  Bronchus, 

Compresai  onaatenosen  entstehen  durch  angebore- 
nen Kropf  und  verursachen  iu  diesem  Falle  daa  sog.  Asthma 
Ihyreoideuni ;  gegen  Ende  des  Kindesalters  werden  sie  durch  den 
heranwachsenden  erworbenen  Kropf  betlingt,  der  namentlich,  soferne 
die  SchÜlddrüse  unter  das  Brustbein  reielit  oder  durch  stark  ent- 
wickelte Halsmuskeln  nach  innen  gt^lriingt  wird,  die  Luftröhre  in 
Form  einer  Säbelscheide,  eine»  l^rlsmas  u.  s.  w.  flach  drückt.  Dabei 
atrophiren  die  Knori>elringe  oder  accodomodiren  ihre  Form,  so  dasa 
seihet,  wenn  das  Hindemiss  hinweggeräumt  wird  (Function  einer 
Struma  cystica) ,   die  Verengerung   der  Luftröhre   fortdauern    kann. 


^A 


Ad   und  oberhalb  der   rereagten  Stelle  zeigen   sich   haofig  Sporen 
ron   renöfler  HT{>emaie,    Katarrh    und  ödematoeer  Walstong    der 

ScfaMmhaut. 

Eine  zweite  fflr  das  Kindesalter  besonders  wichtige  comprimirende 
ümache  liegt  in  der  Druckwirk  ung  entzündete  rLymph- 
d  r  ü  8  e  n.  Man  hat  hier  zwei  HauptsteUen  der  Erkr&nknng  zu 
anterscheiden :  Die  LymphdrÖsengeschwAlste  am  Halse  platten  den 
oberen  Theil  der  Trachea  seitlich  ab  und  wirken  zugleich  durch 
Knickung  der  Luftröhre  verengernd  ein:  die  Drüsen,  welche  die  Bi- 
furcation  umgeben  ,  machen  an  einzelnen  Stellen  Eindrücke  in  die 
Wand  der  Luftröhre  und  eine«  Bronchus,  oder  beider.  Sectionsbe- 
Wunde  der  Art  sind  z.  B.  von  Romberg,  Alken  n.  A.  mit- 
getheilt  worden.  Wie  Hehr  dabei  die  Wand  der  Luftröhre  verdünnt 
werden  kann,  zeigen  Falle  wie  jener  von  Edwards,  in  dem  bei 
einem  ^jährigen  Knabtm  ein  sequentrirtes  Stück  einer  BronchialdrÜae 
in  die  Luftröhre  durchbrach  und,  in  die  Glottis  eingeklemmt.  Er^ 
Mtickung  iierbeiführte.  Conipression  der  Trachea  durch  einen  Con- 
geHtiuuMabHCeMH  im  hinteren  Me<iia.stinalraum  wurde  von  Janisch 
(M  0  n  t  i)  beobachtet. 

Auch  durch  Hypertrophie  der  Thymusdrüse  kann  Verengerung 
der  Luftröhre  und  erschwertes  Athmen  entstehen. 

Endlich  hätte  ich  noch  der  durch  grössere  pleuritische  Exsu- 
date oder  einseitige  Schrumpfung  der  Lmige  bedingten  Knickung 
und  Verengerung  der  Trachea  an  der  geknickten  Stelle  zu  gedenken. 
Es  ist  dies  ein  wenig  gekanntes  Verhaltnisa,  durch  das  croupartigc 
Symptome  Wwirkt  werden  können. 

Die  T  racheostenose  gibt  sich  zu  erkennen  durch  in 
gleicher  Weise,  wie  bei  Laryngostenose,  erschwertes,  mühsameH^  to- 
nendes, relativ  langsames  Athmen.  Die  nnterscheidenden  Merkmale 
sind  folgende : 

1)  Die  äussere  Betastung  am  Halse  lasst  Verengerung  oder 
Knickung  der  Luftrohre  erkennen,  oder  man  fühlt  an  einer  Stelle 
der  Luftröhre  oder  des  Manubrium  sterni  ein  dem  tönenden  Athmungs- 
gerausch  entsprechendes  Schwirren,  das  am  Larynx  fehlt. 

2)  Gleichzeitige  Bronchostenose  bewirkt  stärkeres  complenien- 
täres  Einsinken  einer  Hälfte  der  Brust  beim  Inspirium  und  halb- 
seitige AbschwächuEg  des  vesiculäreu  Athmuugsgeriiusches  (beson- 
ders wichtig  bei  Syphilis  und  Bronchialdrüsenschwellung). 

3)  Geringere,  fast  mangelnde  Auf-  imd  Abbewegung  de»  Kehl- 
kopfes, mehr  vorwärts  geneigte  Haltung  des  Kopfes. 
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P  4)  Die  Stimme  ist  erhalten,  falls  nicht  gleichzeitige  Kehlkopfs- 

erkrankungen vorhanden  sinrl ,  mir  igt  sie  von  geringem  umfange, 
besonders  arm  an  Iiaheu  ToiieiL. 

Der  Kehlkopfspiegel  zeigt  den  Kehlkopf  frei  —  dies  genügt, 
wo  durch  andere  Zeichen  eine  Verengerung  der  oberen  Luftwege 
sicher  gestellt  ist  —  nder  er  lässt  sogar  die  verengte  Stelle  der 
Luftröhre  erkennen,  und  liefert  über  Grad  der  Vereugeriuig  und  Art 
ihrer  Begründung  Anfächlüäse, 

Für  die  Diagnose  sind  die  eben  aufgeführten  Zeichen  zu 
benützen.  Man  hüte  sich  nicht  allein  vor  Verwechselung  mit  Kehl- 
kopfsleiden, sondern  auch  mit  reiner  BrouchonteDofle,  nroncliitis  ca- 
pillaria,  crouposa,  endlich  mit  chronischen  Limgeu-  oder  Pleuraer- 
krankungen.  Bei  der  Behandlung  hüte  man  sich  vor  Bhitent- 
ziehungen,  nauseosen  oder  brechenerregenden  Mitteln  ,  die  bis  jetzt 
noch  eine  grosse  Rolle  in  den  betreffenden  Kraukeugesokichten  spielen. 
Der  Kranke  braucht  alle  seine  Kräfte,  nm  weiiigMteus  eine  Zeit  lang 
durch  die  Leistimgen  seiner  Ke-spirationsmuskeln  sein  Uebel  zu  com- 
pensiren.  Die  Anwendung  der  conipriuiirten  Luft  Rchaflft  grosse 
Erleichterung.  Abgenehen  von  etwaiger  mechanischer  Einwirkung 
auf  die  angeschwollene  Schleimhaut  der  verengten  Stelle,  Wwirkt 
sie  eine  reichliche  Speisung  der  Gewebe  des  Körpers  mit  Sauer- 
stoff, eine  Ausspülung  der  Kohlensaure  und  der  Schlacken  de«  un- 
vollatändigen  Oxydatioasprocesse.s.  hu  Uebrigeu  ist  die  Behandlung 
von  den  Ursachen  der  Verengung  abhängig.  Gegen  Strnuien  oder 
Syphilis  zeigt  sich  innerer  Jodgebrauch  eriblgreich ,  gegen  letztere 
wenigstens  in  ihrem  ersten  rein  irrifcativeii  Stadium.  Später  be- 
schleunigt und  steigert  die  Heilung  sypliililitischer  Geschwüre  die 
Narbenconstriction  und  wirkt  also  eher  imgünstig  eiu.  Gegen  Bron- 
chialdrÜsengeschwüLste  sind  antiscrophulöse  Mittel ,  gleichfalls  Jod, 
dann  Leberthran  anzuwemlen.  Pi>Iypen  siud  wenigstens  beim  Er- 
wachsenen schon  mit  Erfolg  operativ  behandelt  worden  (Schrott  er). 

Taraor  meiliaBtlnl. 

Huber:   Zur   Casui»tik    der    Med.    Tumoren.      D.  Arch.    f.    klin.    Med.  1876, 

EKpt.  4  u.  5. 
K.  £.  Haaie:    Anatomische  BeHchruiUung   (l**r  Krankheiten  der  CirkidatioDS- 
und  Reapirationöorganc.    Leipzig  1341.  p.  h22. 


1).   Kropf  der  NeiigeborerK^n, 
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Fr.  Betx:  üeber  den  Kropf  der  Neugeborenen.     In  Henle  und  Pfeuffer'a 

Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.    Bd.  IX.  1850.  p.  233. 
B.  Virchow:  Ges.  Abhandlangen  p.  980  und  Die  krankhaften  Geschwülste 

Bd.  III.  p.  51. 
A.  Bednar:  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  III.  p.  77. 
0.  Spiegelberg:  Drei  Fülle  von  Struma  congenita.  Würzb.  med.  Zeit- 
schrift V.  p.  160. 
In  Kropfgegenden  und  in  Familien  ^  die  mit  Kropf  behaftet 
sind,  kommen  bisweilen  Kinder  zur  Welt,  die  eine  gleichmassige  Au- 
schwellimg  der  Schilddrüse  zeigen,  die  halb  ringförmig  am  Halse  vor- 
rugt  imd  Aehnlichkeit  mit  einem  Fettwulate  besitzt.  Die  Sc-hiMdrüse 
des  Neugeborenen  ist  ohnehin  schon  relativ  griisser:  sie  bildet  einen 
4 — Cmal  grösseren  Theil  des  Körpergewichtes  als  beim  Erwachsenen. 
Man  findet  in  den  erwähnten  Fällen  das  Gewebe  der  Schilddrüse 
hypertrnpliisrh,  von  einzelnen  kleineu  Extravasaten  durchsetzt  und 
die  GefiivS.se  beträchtlich  erweitert.  Sie  liegt  oft  hoch,  fast  im  Ni- 
veau des  Zungenbeines ,  und  umfasst  zwingenförmig  den  obersten 
Theil  der  Luftröhre  nach  Hinten  zn.  Seltener  sind  die  Fälle ,  in 
denen  ein  Luppen  der  im  Ganzen  massig  vergrosserten  Drüse  bia 
zum  Umfange  eines  Gänseeies  anschwillt  und  eine  höckerige  Yor- 
ragung  am  Halse  bildet.  In  diesem  Fall  finden  sich  Kolloidknoten 
oder  griissere  i.Iyateu  in  dem  ange.schwoIIenen  Lappen.  Fälle  der 
ersteren  Art  hat  namentlich  Betz,  die  der  letzteren  Bednar  be- 
schrieben. Der  Oeburtsuiechanisnuis  hat  einen  gewissen  Einfluas 
auf  Anschwellung  der  Schilddrüse.  Heck  er  hat  die«  namentlich 
für  die  Geaichtslage  nachgewiesen.  Aber  auch  bei  unreifen  Früchten, 
die  leicht  zur  Welt  kamen,  hat  man  Geschwülste  der  Schilddrüse 
selbst  in  Fonn  grosserer  Knoten  gefunden. 

Die  damit  behafteten  Kinder  kommen  häufig  .scheintodt  zur 
Welt,  zeigen  stark«  Blutüherfüllnng  der  Körpervenen,  athmen  mit 
tönendem  Geräusch,  mühsuui  und  un regelmässig,  schreien  mit  hei- 
serer Stimme,  Bednar,  Spiegelberg  u.  A.  erwälinten  Fälle, 
in  denen  kurz  nach  der  Geburt  der  Tod  dnrch  Erstickung  erfolgte. 
Bednar  macht  noch  be^^ondera  darauf  aufmerksam,  dass  Vergrös- 
serung  der  ThyuuiH,  lieivJiypertrophie,  anomaler  Verlauf  der  gros- 
seren Gefassäste  und  andere  Bildungsfehler  hä\ifig  damit  zuaammen 
vorkommen.  Durch  diese  wird  tue  (Jyanose  und  Dyspnoe  gesteigert. 
Auch  das  Saugen  ist  in  dem  Maasse  wie  bei  jeder  Öchwerathmig- 
keit  gestört:  es  wird  öfter  versucht,  muss  aber  sogleich  wieder  un- 
terbrochen werden ;  mit  eintretender  Asphyxie  hören  auch  diese 
Versuche  auf,     Winl  durch  die  verengte  LuftrÖlire  vermittelst  eui 
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gischer  Thäti^keit  der  Athouimuskeln  Lui't  ^enu^'  hereiiigobraclit, 
um  die  LvingL*  ganz  aiiiztiVflühen,  so  verschwindet  riacli  iMnigi'ri  Tagen 
dit?  Anschwellung  der  Schilddrüse,  soweit  sie  einn  gleichniiissige  war; 
ntir  diejenigen  Höcker,  die  von  Cysten  oder  Kolloidknoteu  herrühren, 
hleJben  l)estehen  und  wachsen.  Nimmt  dieser  Kampf  xuu  die  Ath- 
mmigsluft  die  ersten  Tage  des  Kinder  in  Anspruch^  su  resultiren 
daraus  leicht  Nachtheile  für  die  Lunge,  ihre  in  Atelektase  verhar- 
renden Tbeile  werden  hjjieriimisch ,  Ödematös,  broncliopneumouisch 
(Bednar),  gerade  so  wie  bei  anderen  Stejioaen  der  oberen  Luft- 
w^e.  Auch  fiir  dits  <Tehirn  sind  der  Simerstoifman^el  nnd  die  ve- 
nÖee  Blutüberladung,  in  die  es  versetzt  wird,  nicht  gleichgültig.  Es 
können  dadurch  dem  Tode  vorausgehende  KrampfanfiiUe  bedingt 
werden.  Oedem  und  H^'perämie  des  (lehirnes  beKoichupt  Bednar 
als  häufigen  Befund.  Von  den  beiden  mir  früher  znr  Bwjbachtung 
gekommenen  Füllen  führte  der  eine,  in  dem  die  Afchemuoth  sehr 
heftig  gewesen  war,  nach  einigen  Jahren  zu  Epilepsie  imd  Blödsinn, 
Die  meisten  Beobachtungen  stfimmen  aus  entHchiedenen  Krnpfge- 
genden,  iu  den  \\  Fällen  von  Spiegel  berg  waren  die  Mütter  selbst 
mit  Kropf  behaftet.  Meine  beiden  Falle  betrafen  aus  kroplfreien 
Gegenden  vor  wenigen  Jahren  nach  .Jena  gekonmiene ,  selbst  von 
Kropf  freie  Familien.  Man  sieht  daraus,  daiw  die  den  Kropf  er- 
zeugende UrHache  den  Körper  der  Mutter,  ohne  auf  ihn  einzuwirken, 
durchlaufen  und  an  ihrer  Fnicht  zur  Einwirkung  gelangen  kann. 

Die  Behandlung  hat  zum  ersten  Zwecke  die  vollständige 
Einleitung  der  Benpiration.  Es  kommt  darauf  un ,  die  Aihmunga- 
muskeln  in  kriillige  ThÜtigkeit  zu  versetzen  und  den  die  Luftröhre 
verengenden  Druck  der  8<*hilddrüse  zii  vermindern.  Kommt  die 
Athmung  richtig  in  Gang,  so  nimmt  die  Blutüberfülhmg  der  Schild- 
drüse ohnehin  rasch  ab ,  kalte  Uebergiei^Hungen  der  Brust  und  des 
Halse.s  im  waruieu  Bad  regen  kraftige  Athembewegungeu  an  und 
mindern  zugleich  die  überwiegend  auf  Hyperämie  beruhende  Schwel- 
lung der  Schilddrüse.  Da  die  Ernährung  sehr  erschwert  ist,  ver- 
MHche  man  Wein  tropfenweise  beizubringen.  In  schweren  Fällen 
würden  fortwährende  kalte  UniHchlUge  auf  die  Schilddrüse  und  fa- 
radische  Reizung  der  Eitiiifchmuugt^muskeln  zu  versuchen  sein.  Auch 
bei  denjenigen  Kröpfen ,  die  das  Athmen  nicht  wesenilicli  beein- 
trächtigen,  ist  für  die  ersten  Tage  die  örtliche  Anwendung  der 
Kälte  am  Meisten  anzurathen.  Sie  wird,  entsprechend  den  für  dieses 
Alter  geltenden  Rücksichten,  nicht  iu  zu  grosser  Ausdehnung  und 
nur  mit  Unterbrechungen  einwirken  dürfen.     In  späterer  Zeit,  dann 

Ucrtiarill,  Lehrbnota  dor  Kiiiderkr«akbeU«a.    i.  Auil.  '«•''ä 
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bei  höckerigen,  nnebfnen  Geschwülsten  der  Schilddn'ise  von  Anfang 
au  ist  die  Auwenduug  von  JodMolbe  angezeigt. 

Die  envorbene  Struma  erreicht  gewöhnlich  erat  Jeuseits  des 
KiudeaiilterH  diejenige  GiÖHse  und  geht  diejenigen  Umwandlungen 
eiu,  wudurt:h  sie  patliologisch  interessant  wird.  Denn<x*li  sind  ihre 
Anfänge,  die  meistens  in  die  Zeit  zwischen  das  zweite  Zahnen  und 
die  Grenze  dos  KindesaU.ers  fallen,  sehr  berficksirhtigenswcrth.  Die- 
jenigen Leute,  weklie  von  Jugend  tiüT  der  Einwirkung  der  ende- 
mischen ,  kropt'erneugenden  Urnat-hen  ausgesetzt  sind ,  bekommeD, 
wenn  überhaupt,  dann  in  der  erwähnt^^Mi  Zeit  die  Anfiinge  den  UebeK 
und  zu  diener  Zeit  ist  die  Behandlung  wirksamer  als  spater.  Man 
hat  es  da  nur  erst  mit  Hyj»erpla.sie  uiui  geringer  Bildung  kolloider 
Knötchen  zu  thuu,  wahrend  Verkalkung  und  Entstehmig  grÖKsenr 
Cysten  erst  sjmterhin  hinzutritt.  Zudem  sind  bei  der  Behandlung 
der  Anfange  des  Ki'npfcH  die  uIr  Jotlisnnis  bekannten  Kr.sc.heinungcti 
weniger  zu  fürchten.  Kur/,  für  alle  Fälle  empüehlt  sich  die  früh* 
zeitige  Reacbtnng  und  Behaiidhing  der  später  so  leicht  zur  Ent- 
stellung und  Lebonsgetahr  führenden  SchilHdrüsenanschwellnng.  AI* 
wirksam  können  empfohlen  werden :  lüngcrer  Aufenthalt  in  einer 
kroplfmien  Gegend,  um  Besten  arv  der  Meeresküste,  innerer  Gebranch 
von  JtMlkaliimi ,  Bepinsehuig  der  Haut  am  Halse  mit  JoiUinciur, 
.ludinjwiion  in  da.s  Pfirenchyui  der  Scliildflrüse.  Bei  Bepiuselung 
wirkt  das  Jod  aiii'  dem  Wege  der  Inhalatitm.  von  der  Haut  aus 
wird  es  nicht  resorbirt.  Manche  wenilon  mit  Vorliebe  jodhaltijje 
Minnralwa^stT,    z.   B.   Adelheids*jnelle    oder  Kreaznacher   Wa.'wer  ou. 


E.   Kraiikhoiten  der  IJroncliieii  und  der  Lnngo. 
I.   Bronchial-Katarrh. 

A.  Hiermcr    in    Virchow'»  llanJIitu-li    der  sprc    PaUi.  iintl  Ther.     IM.  V 

Al»Mi.   I.  p.  iJil  u.  f. 
KiUit't   und    Uarlhcü:   Trailt^  elin.   et  prat  de»  inaUtli^  den  entanti- 

Kd.  11.  Hd.  I.  p.  388. 
Fauvol:   Reclicrühoü   sur    In    hroncbit«   pnruleuic   et  peeudumembr.    Tbv«f. 

Par.  1840. 
Hauncr:  Broncbiii-lkraiikheiten  im  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  V.  p.  76  n.  f. 
Steiner:   Die  Brondiitis  catarrb.   sicca  bei  Kindern.    Jahrb.  f  Kinderbeifk- 

18G8.  p.  '^Oi). 

Die  Ursachen  sind  etwa  die  gleichen,  wie  för  die  Kehlkopfe- 
katarrbe,  durch  »b'ren  Fortleitnng  nach  .abwarte  die  meisten  Brun- 
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chiaJkatarrhe  entstehen:  Erkältung»  Etnathiueii  von  chemisch  oder 
mechanisch  reizenden  Stoffen  erzeugen  <lie  primären  Formen  j  secuu- 
(lare  Katurrhe  sind  die  Folge  von  Fortleitnng  von  den  niichstau- 
greuzundeu  Schlcimhauthezirken  her,  von  dem  Reiz  benachbarter 
Krunkheitsheerde  im  Lungengewebe,  oder  aie  sind  Symptom  acuter 
oder  chronischer  Allgemein-  oder  ßrustkrankheiten.  Mawexn,  Keuch- 
husten, Croup,  Fneumonie,  Phthise,  Serophulose,  KathitLs  verlaufen 
selten  ohne  Drouchiulkiitarrh. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bestehen  in  iiöthe, 
Schwellung  und  vermehrter,  ze]l**nn^kher  Absonderung  der  Schleim- 
haut ,  wozTi  bei  längerer  Dauer  Erweiterung  deat  Bi-onchialrohres, 
V^erdickung  der  Schleimliaut  und  Bildung  seichter  Eroaianen  hin- 
zutreten kouneu.  Steigt  der  Katarrh  bin  in  dii-  feinsten  Bnjnehien 
hinab,  so  können,  während  diese  selbst  erweitert  und  mit  schleimig- 
eitriger Absondenmg  erfüllt  werden,  die  benachbarten  Alveolen  mit 
weiasen  Anhäufungen  wuchernder  Zellen  vollgepfropft  werden  und 
so  weissliche  Knoten  bilden ,  in  deren  Mitt-e  auf  dem  Schnitte  der 
erweiterte  Bronchus  ein  Tröpfchen  Schleim  entleert  (Katarrhal- 
Pneumonie).  Dieser  Zustand  entwickelt  sich  besonders  oft  in  dem 
Lungengewebn,  das  durch  die  Ver.stopfimg  seiner  zuffihreuden  Bron- 
chien zuvor  schon  »telek tntisch  geworden  war.  Uuigokelirfc  kmui 
iD  Folge  häuHger,  heftiger  Huateubeweguugi^n  Luugenemidiy>äem 
entstehen.  Mechanische  Verhältnisse  der  Atlu'nd>ewegung  des  Brust- 
korbes bringen  es  mit  sich,  dass  oft  Emphysem  der  obereii  Lappen 
und  gleichzeitig  Atelektase  der  unteren  entsteht.  Acut*  Katarrhe 
versetzen  die  benachbarten  BronchialdrüBcn  in  entzündliche  Au- 
äicbwelhuigen.  Als  seltenere  Folgen  der  Kat-arrhe  sinrl  7a\  erwäluien: 
«ackitirmige  ßronchiekttusie  und  Entzündung  der  bentudiljjirtcii  Phnira. 

unter  den  Symptomen  pflegen  die  der  Fieberbewegung  ge- 
ringfögig  und  unregelmilsHig  zu  sein.  In  der  ersten  Zeit  können 
bei  ältt^ren  Khidt'ru  lebhafte  Brust-  und  verbreitete  Mu.skelschmerzeu 
flieh  geltend  machen.  IJegelniilHsig  tritt  der  Husten  Anfangs  trocken 
und  peinlich .  iu  clm  uäclisieu  Tagen  lose  und  nissehul  auf.  Da 
der  Au.swnri'  gewöhrdich  nicht  zum  Vorschein  kommt,  so  muas  mau 
das  HauptkennzeichfU  des  Katarrhe«  in  häutigen  Hustenbewegungen 
und  negativen  oder  geringfilgigtMi  Ergebnissen  der  Percussion  und 
Auöcultation  erkennen.  Die  Athembeweguug  ist  in  dem  Maasi^e 
erschwert  und  angestrengt,  in  dem  die  Luftwege  durch  Schwellung 
d*»r  Macoäa  wler  durch  Ansammlung  von  Schleim  verengt  sind.  Die 
PiTcussiou  gibt,    so    lange    es    sich    mu  ciufiichen  Katarrh   handelt, 
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keine  Veränderung  xu  erkennen.  Die  Auscultation  lässt  bei  Katarrh 
der  gröberen  Bronchien  an  der  Bnistwand  nur  schwaches,  rauhes 
oder  unterbrochenes  Athmungsgeriuisch  wahrnohnif^n,  keine  Russel- 
geräusche ;  dagegen  hört  uiiiu  ^rosüblasige,  leuchte,  dem  Brodeln 
siedenden  Wassers  ilhnlirhe  liasselgeräuflche ,  wenn  der  Kranke  bei 
weit  geöffnetem  Munde  tief  athuiet.  Dift^es  Rasseln  erscheint  täu- 
schend dem  Ohre  so  nah,  als  entstünde  es  in  rler  Mund-  oder  Ra- 
cheuhühle.  Bei  dem  Sitze  der  Krankheit  an  den  feineren  Bronchien 
sind  uugleichb lasige,  feuchte,  dumpfe  RattseJgeräusche  auch  an  der 
Bmstwand,  namentlich  an<-h  an  den  unteren  Lappen  zu  huren.  Ka- 
tarrh mit  SehleimviTstopfung  vieler  Bronriiien  bewirkt  häufige  an- 
gestrengte Athemzüge ,  Einziehung  längs  der  tlrsprungslinie  des 
ZwerchtVdk's ,  liaufigen  ,  kleinen  Puls,  Ueberfölhmg  der  Venen  und 
blasses  bleifarbenes  Aus^^ehen.  Die  meisten  Katarrhe  wandern  von 
den  oberen  Luftw^en  nach  Abwärts.  Man  nennt  sie  Tracheo- 
bronchitis zu  der  Zeit ,  wo  sie  von  der  Luftröhre  auf  die 
grösseren  Bronchien  übergreifen,  besonders  aber  falls  sie  sich  von 
diesen  nicht  mehr  weiter  verbreiten. 

Katarrhi%  die  die  kleinen  Bronchien  in  grosser  Zahl  betreffen, 
werden  als  Bronchitis  c  Ji  p  i  1 1  a  r  i  s  bw.eichnet.  Es  flt,**llt  diese 
eine  der  gefürclitetsteu  Kin<lerkrankheiten  dar,  die  namentlich  l>ei 
Säuglingen  häufig  auftritt.  Man  findet  sie  entweder  abhängig  von 
Maseni,  Scharlach ,  Keuchhiisteii  und  ähnliehpn  zu  Katarrh  dispo- 
nireuden  Erkrankungen^  oder  mau  kann  ihre  EutaU^kungsweise  dahin 
verfolgen ,  dass  ein  gewöhnlicher  Katarrh  mit  Schnupfen  beginnt, 
kürzere  oder  längere  Zeit  an  den  grösseren  Bronchien  in  ziemlich 
unschuldiger  Weise  sich  aufhält  und  dann  erst  auf  irgend  welche 
äusseren  Gründe  hin  mitunter  überaus  rasch  und  heftig  die  feinen 
Bnmchien  befällt.  Die  Athennuitli  steigert  sich  bald  biß  zur  Ortho- 
pnoe, die  Zahl  der  Atheinzüge  kann  auf  00 — 80  steigen.  Die  Ath- 
mung  geschieht  oberllUchlirh ,  die  sämmtlichen  Inspirat^ircn  ziehen 
sich  rasch  und  kräftig  zusammen,  aber  verharren  nur  kurze  Zeit 
in  Tontriw-tion  ;  auch  rlir  Exspirafiou  gesehieht  durch  starke  Muskel- 
nnstrengimg.  Der  Husten  ist  zwar  hantig,  aber  er  tritt  doch 
gegen  die  Athemnoth  zurück.  Trotz  nie<lprer  Kr>ri)erwHnae  «eigt  sich 
der  Puls  auHsrn»rdeiitlich  beschleimigt.  Die  durch  die  Lungener- 
kmnkung  bewirkt<.^  Störung  des  kleinen  Kreislaufes  mua«  dies  ver- 
ursachen; oh  kann  das  rechte  Herz  als  erweitert  percutirt  werden, 
PS  liiidet  eiuH  starke  Rückstauung  in  die  Venen  Statt.  Die  Kranken 
bekonuueu  ein   blassbläuliches ,   gedungenes  Aussehen,    der  arterielle 
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^nick  sinkt,  so  tlass  der  PuIh  klein  und  die  Ilanimenge  geriug 
rird.  Schon  desshalb,  dann  entsprechend  der  venuiuderten  Saner- 
stoffaufnahme  wird  reichlich  Harnsäure  auägeschiedeii.  ProfuHe« 
Schwitzen  ist  ganz  gewöhnlich.  Viele  Kranke  gehen  unter  den  Er- 
öcheiniingen  der  Kohlensäure-Narkose ,  manche  auch  unter  durch 
Himanämie  bedingten  Convulaionen  zu  Gninde.  An  der  Brust  ist 
der  Percussioni^Hchall  in  gro^iser  Ansdehnung  etwas  tynipunitisch  und 
leerer ,  doch  fehlt  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  jede  iimschriebeüe 
Dämpfung.  Der  Tod  kann  schon  am  ersten  Tage  nnd  von  da  bis 
nach  14  Tagen  etwa  eintreten.  Ereignet  er  sich  noch  später,  so 
wirken  schon  Folge^ustunde  ^  wie  Atelektase,  Pneumonie  mit.  Die 
Genesung  nimmt  immer  eine  längere  Zeit  für  sich  in  Ansprach. 

Diejenigen  Kinder,  die  von  Jugend  auf  der  frischen  Luft  viel 
ausgesetzt  nnd  kalt  gewaschen  werden,  leiden  wenig  an  Katarrhen; 
die  Janunerkinder,  die  hei  Ostwind  nicht  ausgehen  knnnen ,  nichts 
Kaltes  trinken  können,  Flanell  nicht  enthehren  können,  bei  denen 
dos  Haarnchneiden  f(ir  i'ine  ntüglitdist  selten  zu  bestehende  Gefahr 
gilt  —  alles  das  der  Erkältungen  halber  —  sind  freilich  schwer 
von  der  durch  Verzärtelung  und  Stubenluft  anerzogenen  Neigung 
z\i  Katarrhen  zu  befreien.  Kräftigende  und  abhärtende  Erziehung 
ist  das  beste  Prophylacticuni  gegen  Katarrlie.  Am  Meisten  verur- 
sacht die  Entstellung  der  Katarrhe  das  Einathmen  verdorbener, 
chemisch  verunreinigter,  rauchiger,  staubiger  Luft.  Viel  Aufenthalt 
im  Freien  mindert  die  Neigimg  zu  Katarrhen.  Selbst  in  acuten 
Krankheiten  werden  dureh  fleissig(*s  Lüften  imd  kaltv  Umschläge 
auf  die  Brust  Gom])licationen  von  Seiten  der  Bronchien  abgehalten, 
nicht  hervorgenifen.  Bartels  hat  dafür  schlagende  Erfahrungen 
beigebracht.  Wo  man  zu  Hause  mit  solchen  Grundsätzen  nicht 
durchdringt,  erleichtert  ein  Seebad  iider  Landikulenthalt  deren  Ein- 
fühnmg.  Leichtere  Katarrlu^  (Tracheobronchitis)  bedürfen  kaum 
anderer  Behandlung ,  als  dass  mau  die  Kinder  in  gleichmässiger 
Temperatur  und  guter,  unverdorbener  Luft;  sich  aufhalten  lässt  imd 
reichlich  Selterswasser  mit  Milch,  Bnistthee  oder  ähnliche  lauwarme 
Getränke  verabfolgt.  Gewaltthatiges  Eingreifen  mit  Bliit**ntzie- 
hnngen  ,  Brechmittel,  Eckel  erregende  Mixturen  ftihren  weit  eher 
die  schlimmen  Formen  der  Bronchitis  herbei,  als  dass  sie  die  leichten 
heilen.  Bei  der  Bronrhitis  capillaris  kann  man  die  Erfahniiiir  be- 
nutzen, dass  durch  starke  Transspiratinn  die  Absonderung  itn  den 
Luftwegen  vermindert  wird,  Senfteige  auf  die  Brust,  warme  Ein- 
iWickeluDg  der  Extremitäten  lenken  den  Blutandrang  von  der  Lunge 
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nh.  Eiimihniniigeu  von  kolileiirtaiireni  Natron,  Salmiak  verflfii 
den  AuHWuri'  urul  beugeu  dvr  Verstopfung  der  Bruncliien  vor.  Mali 
wird  selten  stimulireude  Mittel,  wie  Animon.  soL  anüat. ,  Wein, 
Senega,  Moschus  entbehren  können,  und  znr  Anwendung  der  Brech- 
mittel nur  7.\\r  Rp.seitigun^  starker  StJilcimauhäufung  sich  ent- 
schliessen. 

Opiate,  zur  H<4ämpfung  heftigen  Hustenreize«  niitunter  nöthig. 
sind  doch  in  den  «ehweren  Fällen  so  viel  nls  möglich  zu  veniieiden. 
Bei  etwas  laugsauiereni  Verkiif  und  seh wtu'lil icher  Constitution  passen 
die  EiHenpriipurnte.  Ich  habe  bei  die«er  ßi'hELndlung  keineji  Grmid 
gehabt,  die  capilFare  Form  so  sehr  zu  i'iirchten,  als  die.s  offenb&r 
bei  den  frauzösisthen  wnd  engUschen  Kinderärzten  der  Fall  ist.  Der 
Verlauf  war  meist  ein  günstiger. 

C  h  r  o  n  i  s  c  h  er  B  r  o  n  c  h  i  a  I  k  ii  i  ii  r  r  h  geht  ans  Öfterer 
Einwirkiuig  derselben  Ur.siichen  hervor,  die  die  acute  Form  erregen. 
oder  er  wird  durch  bestimmte  Formen  krankhafter  Cooätitntioo. 
z.  B.  Scrnphulose,  Syphili>^ ,  Rachitis  unterhalten.  Hier  tritt  dit 
Athemnoth  soweit  zurück,  dasn  sie  nur  bei  stärkeren  KörperanstrcD- 
gungen  bemerkt  wird.  Dan  Haupteymptom  bildet  das  liänüge  er- 
folgreiche Aushusten  schleimigen  Auswurfe.  Es  hedarl'  öfterer  gp- 
niiuerer  Untersuchung,  um  lobuläre  Pneumonie  oder  Atelekhise,  die 
sich  daran  anschliesst ,  .nicht  zu  fibersehen  inid  anderseits  Katarrh 
von  phthisischen  Processen  richtig  zu  unterscheiden.  Die  Bchanil- 
lung  wird  am  VVn'ksauiftten  geführt  durch  Tonica  »olventiu  inner- 
lich, '£.  B.  Eist-nsalmiak,  Eiseupulver  mit  kohlensaurem  Kali  und 
durch  Anwendung  adstringirender  oder  balsamischer  Einathmungen. 
wie  Alann-^  Tanninlö.snng,  Theer-  oder  TorpentiudUmpfo. 

Bronchitis  sicca,  Katarrh  ohne  Absonderung,  kommt  so- 
wohl vor  als  frühes  vorübergehendes  Stadium ,  wie  als  besondere 
FonUj  die  bei  ihren  Eigenschaften  bcharrt.  Letztere  zeichnet  sich 
durch  Athenuioth,  heftigfii  trockenen  Hülsten,  bald  liinzutretendt*« 
Emphysem  aus.  Ein  Theil  der  Syni|)tome  ist  wiihrscheinhch  durrli 
Druckwirkung  der  stark  unschwellenden  Bronclnaldrfiscn  bedingt 
Der  Verlauf  soll  gewöhnlich  lethal  enden,  doch  fragt  e«  sich,  wie 
viel  EinÜUHS  hiebei  BronchialdHInonverkilsung  und  andere  Conipli- 
cationen  üben.  Zur  Behandlung  sind  Tonica  und  indifferente  oder 
lösende  Einathmungen  zu  empfehlen  (Kochsalz,  Soda,  Salmiak). 
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El.  Bronchitis  pseudomembranacea. 

Bronchitis  croopoaa,  librinosa«  plastica. 

Bi«rmor:  Virchow*«  spcc,  Path.  Ild.  V.  p.  714  ii.  f. 

Lebert:   lieber   das   Vorkommen    fibrinöser    Entzflndungs-Prr>dukte    in   den 

Bronchien    und  Lung-cnnlveolon.    Deutsch.  Arch.   f,  klin.  Med.  VI.  p.  74 

w.  126. 

Jwie  mehrtiigigo  Erkrankung  der  obi'xen  Ijnftwege  an  Diplitli*»- 
ritis  pflanzt  sich  nothwendig  nach  der  Trachea^  und  bei  eutwprecbend 
lunger  Dauer  auch  uach  den  Dronchit'ii  hin  fort.  Diese  »ecundärp 
Form  von  DlplitheritiH  der  Broucliien  ist  unter  den  meist  obwalten- 
den Umständen  kaum  diagnasticirbar.  Als  ContraindicAtion  der 
Trar.heotomie  ist  sie  mobr  gi'flirrhtet ,  iils  eigentlich  nothig  wäre. 
Wenn  man  mir  immer  früh  gi^iiig  tracheotomirte ,  würde  man  ihr 
kaum  begegnen. 

Durch  R  e  m  a  k  wurde  eine  fibrin<»se  Entzündung  der  feineren 
Bronchien  ah  Begleiterin  der  genuinen  Pneumonie  nachgewiesen. 
Sie  ist  fast  constaut  vorhatideu  und  dehnt  sich  iu  eiii/>i:dnen  Fällen 
auf  grössere  Bronchien  aus,  so  dass  mit  dem  pneimaouischeu  Aus- 
wurf auffallend  grosse,  mehrfach  verästelte  Bronchi algeiinnsel  zum 
Vorschein  kommen. 

\  Au.sser  diesen  beiden  untergeordneten  Formen  findet  .sich  drittens 
eine  selbständige,  höchstens  mit  Katarrh  einhergeheude  Entzündungs- 
fomi  der  Bronchien,  die  zur  Bildung  von  weissen,  fibrimirtig  reu- 
girenden  Abgtlssen  dieser  Köhren  führt.  Sie  gehört  entschieden  zu 
n  selteneren  Bruatkrankhüiteu.  Sie  kommt  als  chronische,  gleich- 
massig  sich  fortentwickelnde  Form  ,  als  chronische  intermittirende 
Erkrankung  und  endlich  als  acute  Krankheitst'orra  vor.  In  letzterer 
Form  ist  sie  nur  bei  Kindern  beobachtet,  während  sie  chroniach 
uftretend  bei  Erwachsenen  .sich  bei  weitem  hantiger  findet.  Sie 
e  einmal  bei  einem  neugeborenen  Kinde  getroffen  (H  ay  n), 
em  in  allen  Altersstufen ,  verhältnissmÜssig  oft  gegen  die 
nxe  des  Kindesnlters  hin.  Ansteckend  ist  die^e  Krankluntsform 
t  Bestimmtheit  nicht.  Bei  Weibern  steht  sie  in  autTallendem  Zu- 
cMkmmenhange  mit  der  Mem^truation  und  Schwangerschaft.  Die  inter- 
mittirenden  Fälle  lassen  »ich  sUmmtlich  zurückfuhren  auf  das  jedes- 
flialige  Auftreten  wälirend  eines  dieser  beiden  Zustande.  In  einer 
uderzahl  von  Fallen  schien  sie  in  einiger  Beziidiung  mit  gleich- 
seitiger oder  nachher  sich  entwickebider  Piithise  zu  stehen. 

Das    einzige    beweisende   Zeichen    der   Krankheit   ist  das  Aus- 
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husten  von  weissen  oder  weissgelhen  hunmnrHg  verzweigten,  röhren- 
förmigen oder  cylindrischen  Geriunselu ,  die  zusamnieugeballt ,  mit 
mehr  oder  weniger  Blut  gemengt,  gelegentlich  zum  Vorschein 
konuueiv.  Breitet  uiim  diese  iu  Wasser  ans,  no  kann  man  an  den 
grösseren  Stücken  dit*  Ahdrücke  der  Bronchialknorpel ,  die  Langs- 
riefen  iler  elastischen  Zflge  au  der  hinteren  Branchialwand ,  an  den 
kleineren  die  vielfache  dichotomc  A^erästelung  erkennen.  Katarrh 
begleitet  die  Krankheit  in  allen  ihren  Formen,  Auswurf  schleimiger 
Sputa  geht  elem  bezeichn enden »  gerinnsclhilltigen  voraus.  Der  Katarrh 
kann  sich  mit  imgewühnlich  starker  Athemnoth  verbinden,  ehe  es 
znm  Aushusten  der  Gerinnflel  kommt ,  dann  ,  wenn  sich  diese  in 
grossen  oder  in  vielen  Bronchien  bilden.  Hierauf  gründen  sich  einige 
physikalische  Erscheinungen  :  verminderte  Atheml>ewegnng  der  Brust- 
waiid,  aijt"ge]n)l>eiips  Athnnuigsgrriuisch,  verminderte  Stimmvihnition, 
wenn  der  Ilauptbronchus  einer  Seite  oder  eine**  Laj)pens  befallen 
ist.  Bei  acutem  Verlaufe  der  fibrinösen  oder  der  begleitenden  ca- 
tarrhaU-scheu  ISronchitia  ist  Fieber  von  uiitssiger  Höhe  und  tuiregel- 
mässigem  Verlauf  vorhanden  ,  bei  dem  namentlich  mehrgipfelige 
Tagescurven  und  mehrere  Remissionen  oder  lutermissionen  in  einem 
Tage  auffällig  werden.  Bisweilen  auch  fluchtiges  Seitenstechen, 
Schmer/  oder  Wundsein  unter  dem  Stemura.  Zur  Zeit,  wo  ein 
grösserer  Theil  des  Lumens  der  Luftwege  von  Gerinnseln  verstopft 
ist ,  er^veist  sich  am  Spirometer  die  vitale  Capacitüt  vermindert, 
während  sie  nach  dem  Ausliusten  der  Gerinnungen  wieder  zu  nor- 
maler Höhe  ansteigt.  Auch  bt-i  Kindern  hat  man  in  mehreren 
Fällen  die,Hey  Uehel  mit  phthisischem  Lungenleiden  combinirt  rnler 
in  solches  endend  gesehen. 

Wo  die  Untersuchung  der  Lunge  weder  Verdichtung  noch  lo- 
calisirten  Katarrli  der  Spitzen  ergibt,  und  im  Auswurf  riastische 
Fasern  unter  dem  Mikroskop  nicht  uudiweisbar  sind,  ist  die  Prognose 
günstig,  wenigstens  für  die  chronische  Form.  Bei  dieser  Ist  die  Be- 
hnndUmg  mittelst  roborireuder  Mittel  innerlich  zu  führen,  nament- 
lich Kiseu  lind  Cbiuin  sind  am  Platze,  auch  Jodkulium  wird  em- 
pfohlen; örtlich  erweisen  die  Eiimthmungen  von  Kalkwasser  oder 
kohlensaurem  Lithion  zu  1  ^U  in  Wasser  gelöst,  vorzügliche  Dieiistr. 
Für  die  acute  Form  würde  ich  neben  der  gleichen  luhalationstherapie 
zum  inneren  (rebrauche  Amnion,  aiiisat.,  viu.  stibiat.  oder  brcchen- 
erregeude  Dosen  Ipecacujinha  versuchen, 


Bronchiektasie. 


A.  Biermer:  Zur  Theorie  und  Anatomie  der  Bronchienerweitorung.     Virch. 

Arch.  XIX. 
H.  Bamberger:    Bemerkungen   5her  die   Droncbectasis  sacciformis.    Oeslr. 

Zeitschrift  f.  prakt.  Heilk    1850.  2,  nml  3. 
C.  W.  Trojanowsky:  Klinische  Beitrüge  zur  Lehre  von  der  BroncUJektaöie- 

Diae.  inaug.     Dorpal  1801. 
Fr.  HolEhauaen:  UeV>er  Bronchiektasie.     Diäs.  iuaug.  Jen.  löOö. 
RillieietBartbeE:  Malad,  des  enfants.     Bd.  U.  t.  I.  p.  509. 

Unter  208  Füllen  von  liroiichifktasie  versclüedcuer  Autoren 
betreffen  19  Kinder.  Miin  sieht  dariius ,  dass  stark  entwickelte, 
sackförmige  Bronchiektasieen  im  Kindesalter  selten  vorkommen ; 
wöchentlich  anders  würde  sich  das  Restiltat  stellen ,  wenn  man  die 
vorObergehendt^n  ,  eylinilriscli«ni  Formen  mitrrchnrn  könnte.  Die 
Bronchien  der  Kindern  ändern  mit  {»TÖHserer  Leichtigkeit  ihr  Kiiliber 
Bowohl  im  Sinne  der  Erweitenmg,  als  auch  in  dem  der  Wiederver- 
engenmg.  Die  Leichen  von  Kuidern,  die  Etn  Croup,  Ma.seni,  Kpuch- 
husieu,  Bronchitis»  ja  nur  wahrend  einer  dieser  Krankheiten  au  ir- 
gend einem  acuten  Zwischenfall  gestorben  waren,  zeigen  an  denje- 
nigen mittelfeinen  Bronchien  ^  die  Sitz  starker  Bronchitis  sind, 
cyliiidrische  oder  spindelförmige  Erweiterung.  Auch  nach  diesen 
Kninkheiten  entstandene,  auf  sackfTVrmiger  Bronchiektasie  beruhende 
tticher  nachgewieseue  H5hlen  versL'hwirid*m  mit  der  Zeit  wieder  voll- 
ständig. Hier  ist  es  der  positive  Exspirutionsdrnck,  der  die  in  Folge 
der  Entzündung  schlaffwandig  gewordenen  Bronchien  t^rweitert. 
Auch  nach  langsam  gelösten  Pneumonieen  imd  nach  Pleuritis  ent- 
wickeln sich  dann  meist  sankfurmi^;e  Ektasieeii.  In  diesen  Füllen, 
wo  die  Erweiterungen  innerhalb  schnuiipfenden  Lungengewebes 
liegen,  ist  es  der  negative  Inpirationsdnick,  der  sie  bewirkt.  Die.He 
letztere,  bleihende,  gewöhnlich  allein  diagiiosticirbare  Form  ist  aller- 
dings im  Kiudesalter  seltener,   als  bei  Erwacbseueu. 

Sackförmige  Ektasie  ist  gewöhnlich  mit  sehr  starkem  Einsinken 
und  verminderter  Beweglichkeit  der  Brnstwand  verbimden,  ebenso 
Mit  starker  Lageveränderung  des  Tlerzons.  Durch  die  dünnen  Hrnst- 
'fände  hindurch  ist  der  physikalische  Nachweis  von  Caverneu  selir 
'«cht.  Metallklang.  Hoheniindenmg  des  Schalles  treten  sehr  deut- 
Wi  hervor,  klingende  RjusselgeiTuischr  können  oft  schon  an  der 
nrnstwand  gefühlt,  und  ehe  dus  Ohr  noch  ganz  angelegt  ist,  gehört 
Verden.  Die  einfache  Form  ist  häufiger  als  die  jauchige,  bei  der 
Ööclriechender ,    missfarbiger ,    sauer   reagirender  Auswurf  geliefert 
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wird.  Bei  beiden  ist  d*>r  Aunwurf  sehr  reichlich  und  kommt  oft 
j^issweise  durch  Mmid  und  Nase  mva  Vor.scheiu.  Die  Kranken  liegen 
t^enK'  iiuf  der  leidenden  Sfite,  um  weniger  husten  zu  müssen.  Viele 
ijLdtninmeii  ,  sobald  miiu  hIu  aul'  dit'  gesunde  Seite  sich  l^en  lasst» 
fortwilhrenden  Husten  und  reichlichen  Auswurf.  Er  enthält  oft  Fett- 
iKideln ,  Cholesteuriukrystalle ,  Blutkörperchen  und  auch  elastificb« 
Fasern,  neben  den  cdinehin  vorkouuuenden  Eiterkörperchen.  Ist  ein* 
mal  Verjauchung  des  Hühleniulialtea  eingetreten ,  so  reiht  sich  bei 
Kindern  verhältnisHmiLssig  oft  Durchbruch  durch  die  Pleura  oder 
lue  Bnistwand ,  im  einen  Fall  mit  tüdthchem  Pnemnothorax  ,  im 
anderen  mit  Wiihrscheiiilicldveit  der  Heilung  an.  B«*tnfft  die  Et- 
krankung  einen  ganzen  Lappen  oder  noch  grössere  Theile  der  Lnngr, 
sn  hat  sie  Symptome  venöser  Stauung  zur  Folge,  unter  denen  be- 
Honders  die  kolUige  Auftreibung  der  Nagelglieder  sich  rasch  ent- 
wickelt. Insofern  dm'ch  Rei3or}>tion  putrider  Substanzen  auch  Fieber- 
erscheinnngen  auftreten  können,  die  zur  Abmagerung  führen,  iüt 
die  Diagnose  keineswegs  immer  leicht.  Man  musa  sie  sogar  mancV 
mal  geradezu  vom  Krfolg  der  Behandlung  abhängen  lassen.  Di^ei 
Erfolg  ist  bei  Kindern  mit  weit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  zn  «v 
warten,  als  bei  Erwachsenen.  Er  kann  freilich  vereitelt  werden 
durch  Hinzutritt  von  Tuherculose,  Peiioration  der  Pleura,  Blutung, 
durch  hektische  Abmagerung ;  für  gewöhnlich  aber  darf  man  Ihn 
erwarirm   und  in   Aussi^Oit  stidlen. 

Die  leitenden  (Trund-satze  bei  der  Behannluug  sind:  Dw- 
infection  zersetzten  Inhaltes,  rasche  Entleerung  de«  Inhaltes,  Ver- 
minderung der  Absonderung ,  Wiederausdehnnug  des  umgehenden 
liiftleoren  Lungen jjewebes.  l Jen  drei  ersten  Zwecken  entsprechen : 
Einathmung  der  Dämpfe  von  Theer ,  Terpentin,  Benzin,  Fichteu- 
nadelöl.  Lässt  man  diese  Einnthmungen  oder  die  noch  beHoodeis 
zu  empfehlenden  von  zerstäubtem  Eisenchlorid  in  1  %  Losung,  bei 
halbseitiger  Krkranknng  in  der  ijagf  auf  der  gesunden  Seite>  Yor- 
nehmen,  so  wird  zvigleich  die  Wiederausdehnung  des  unigebendfu 
Lungengewebes  geRirdert.  Hute  Ernährung,  Gymuastik,  Faradi»- 
tion  kräftigt  die  Thätigkeit  der  Eiuathmungsmuskeln  und  fördert 
den  gleichen  Zweck.  NarkofcicÄ  dürfen  nur  dort  augewandt  we-rtlen. 
wo  leerer  Hustenreiz  die  Erweiterung  zu  steigern  droht,  nicht  dort, 
wo  wirklich  etwas  ausziihusten  vorliegt.  Nährende,  stärkende  Mittel 
Leberthran,  Eisen  u.  dergl.  fordern  die  Cur.  In  den  schlimmsten 
hektischen  Fällen  bedarf  man  des  Chinins,  der  Digitalis,  der  kalten 
Umschläge,  um  dem  Fieber  entgegenzuwirken. 
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IV.    Asthma  bronchiale. 

BronchltiB  sicca,  BroiichospaBmus. 

L.  M.  Politzer:  Asthma  bronchiale,  Bronchionkriimpf  im  Kindeualtor.  Jahrh. 

f.  Kinderkrankheiten   III.  377. 
Steiner:  Die  BroncbitiH  catarrhalia  sicca  bei  Kindern.     Ibid.  I.  p.  209. 
Henoch:  Beiträge  »nr  Kinderheilkunde  1861.  p.  55,  1^68.  p.  M7. 
Henoch:  Ueber  Asthma  dyapepticum.    Berl.  kl.  Wocht-nsclir.   Ib76.  nr.  18. 

Der  chronisch  gewordene  Katarrh  kann  hauptsächlich  nach  drei 
Richtunf^en  hin  seine  weitere  Entwickelung  nelimeii,  nach  der  Seite 
der  Phthise  hin ,  nach  der  der  Bronchiektaaie  und  nach  der  des 
Emphysems.  Die  letzteren  beiden  finden  sich  sehr  oft  combinirt, 
je<loch  mit  Ueberwiej^eii  den  einrn  von  beiden.  Diejenige  Form,  in 
der  Emphysem  aich  entwickLdt  hüt  und  seinerseits  zum  Fortbestehen 
der  Bronchialschk'iinhantentzündun^  Veranhiwsunfi;  gibt  ^  verbindet 
flieh  besonders  häufig  mit  asthmatischen  AnftUlen.  —  Dos  Vcrhält- 
nisa  zum  Empliyseiu  ist  otfenbnr  ein  zweifuclieH,  Zumeist  bcrnlit 
wohl  das  Asthma  auf  der  Grundlaj^e  des  Emphyscines,  aber  es  kann 
auch  reflectoriacli  oder  sonst  wie  bedingtes  Asthma  seinerseits  Em- 
physem ))ewirken.  Es  kommt  bei  Kindern  jedf^n  Alters ,  je«loch 
immerhin  häufiger  zwischen  zweiter  Dentition  uikI  Pubertät  vor. 
Kinder  der  besseren  Stände  sind  häufiger  betroffen ,  als  die  der 
Armen,  wie  ich  mit  Politzer  finde.  Hieran  mag  theihmse  Ver- 
wöhnung imd  Verweichlichung  Schuld  sein,  haupisÜchlich  liegt  der 
Satz  zu  ff  runde ,  dass  chronisch-bronchitiHcho  Erkrankungen  bei 
darl)eTideu  Armen  mehr  zur  Phthise,  bei  wolilgenahrten ,  berjueiii 
lebenden  Menschen  mehr  zum  Emphysem  sich  zu  entwickeln  geneigt 
snid.  Als  spezielle  Gründe  nind  anzuführen:  I^ehersiedelung  ans 
icm  warmen  in  ein  rauheres  Klima,  vartinsgogangener  Keuchhusten, 
fudocroup.  frühzeitig  entwickelte  Struuuk,  hauptsächlich  aber  öt't,ere 
it€  Katarrhe  der  Ue>*pirationBorgano.  Sei  es  dass  letztere  in  Folge 
Vemachhlssigimg ,  Ranch-  und  Staubinhalation ,  Erkältungen 
ler  dergl.  in  die  chronische  F(»rui  ObergetVihrt  wurden,  sei  es  dass, 
ie  es  öfter  bei  Wohlhabemieu  vorkommt,  mangelnde  Abhärtung 
(^pgen  den  Einfluss  der  Luft  und  der  Kulte  die  acuten  Katarrhe  in 
conflnirender  Reihe  hervorruft.  Eh  kommt  vor.  dassdie  von  Jackson 
luit  R<.H'ht  nrgirte  hereditäre  Anlage  zum  Emphysem  schon  im 
Kindesalter  wirksam  ist.  Gegen  Ende  des  Kindesalters  kommt  auch 
bisweilen  schon  die  Vererbung  des  idiosyncra-sischen  Sommerkatarrhes 
Tor  und  bedingt  bronchitiach-asthmatische  Anfälle  von  mehrwöchent- 
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lieber  Dauer.  —  Nach  vorausgegangenen  auagebreiteteten  Hantleiden 
/.  H.  Eczeiuii,  Prurigo  tritt  öfter  Asthma  ein,  wenn  man  will  Asthma 
herpeticum.  Asthma  urnemicuni  hauptsächlich  von  Schrumpfniere 
iibhüngig,  kommt  im  Kindesalter  noch  wenig  vor.  Poljpen  der 
Naüe  und  den  Rachens  können  Asthma  verui-sachen.  In  vielen  Fällen 
ist  es  idiosynkrasisch,  so  das»  der  Anfall  jedeamnl  auf  eine  ganz  be- 
ötimmtr,   bei  anderen   nicht  sclmdUche  Einwirkmig  hin  erfolgt. 

Mau  findet  bei  längerer  Dauer  des  Leidens  die  Ernährung  ge- 
sunken, die  Hanptfarhe  bloss  ^  anfallsweise  bläulich.  Der  Thorax 
erscheint  weit  und  umfangreich  im  Vergleich  zu  d*^r  Dünne  der 
ExtremitäkMi  und  des  Halses,  das  Athmen  i:^t  erschwert,  namentlich 
die  Exspiration  verlängert,  in  deren  Mitte  man  das  Einsetzen  der 
MuskelhüItV  deutlich  erkennen  kaim.  —  Trockene  Rasselgeräusche, 
Zischen  und  Pfeifen  sind  an  der  Brust,  namentlich  an  den  unteren 
Lappen  verbreitert,  werden  jedoch  nach  leichter  und  lauter  gebort, 
wenn  mau  deti  Kranken  mit  geöffnetem  Munde  tief  athmen  lä6«t. 
Im  Uebrigen  finden  sich  die  Zeichen  des  Emphysems  mehr  oder 
weniger  entwickelt  vor.  Das  Diaphragma  st^dit  tief,  im  ÄufalJe 
noch  tiefer,  das  Hera  ist  fast  ganz  von  Lunge  überlagert.  Die 
grossen  Luftwege  sind  noch  nicht  gegen  den  Reiz  der  Secrete  ab- 
gestumpft, heim  Kinde  int  auch  die  chronische  Bronchitis  mit  häu- 
figem HuHteureiz  verbunden.  Spärliche  schaumige,  zähschleimige 
Sputa  werden  herauf  und  bisweilen  aucli  heraus  befordert,  denen 
nach  sehr  heftigem  Husten  Blufcspuren  beigemengt  sein  können. 
Man  wird  den  A\iywurf  sorgfältig  auf  die  von  Leyden  besonders 
beachteten  Tyrosin-Kristalle  untersuchen  müssen,  deren  Erscheinen 
OMthmatische  Anfälle  ankündigen,  augeblich  sogar  durch  AusObting 
eines  mikroskopisclien   Hei/e.s    durch    ihre  Kauten    verursachen    .soll. 

Die  asthtuatischen  Anfälle  entstehen  bei  Kindern,  die  mit  Em- 
physem oder  chronischer  BroncliitiH  behaftet  sind ,  durch  frische 
Katarrhe ,  durch  liemüthserregungen  ,  Körperanstrengungen ,  Diät- 
t^er,'  durch  den  Aufenthalt  an  bestimmten  Orten.  Da»  Gemein- 
same dieser  V^'n^Tllasslmgen  Hegt  in  der  Kohlensäurcauliäufung  im 
Blutes  die  sDWohl  entsteht,  wenn  Frische  katarrhalische  Schwellung 
und  Secretiüu  den  Lultwechsel  beschränkt ,  als  auch  wenn  durch 
Toben  und  Springen  mehr  Sauerstoff  verbraucht,  mehr  Kohlensaure 
producirt  wird ,  als  auch  dann ,  wenn  z.  B.  in  einem  Schlafzimmer 
in  der  Luft  einer  Schule,  einer  grossen  Stadt  der  Kohlensäuregehalt 
etwas  erhöht  ist.  Der  Anfall  besteht  in  dem  Öeföhl  des  Luflhnnger», 
der  Er8tickungsu(>th ,  in  äusserst  angestrengten    oder   krampfhaften 
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Kcspirationabewegungon  ,  dio  mehr  nnd  mehr  die  Lunge  mit  Luft 
aufülleu  und  sie  vi*r^eb!ich  durch  liuiggezogeue  ExHjjirafcioneu  zu 
entleeren  trachteu.  Dabei  tritt  Secretiou  der  Mucoaa  ein ,  Rassel- 
geräusche mischen  sich  mit  den  zischenden  Stenosengeriiu.scben  au 
der  Bnist,  gegen  Ende  des  Antalle.s  wird  unter  Erleichterung  zäher 
Schleim  ausgewürgt.  Während  länger  dauernder  Anfälle  wird  die 
Haut  blau  uud  kübl,  der  PuIh  klein»  die  Diurese  be.schränkt.  Djus 
Hinzutreten  ron  Convulsionen  wird  nameutlicli  bei  jüngeren  Kindern 
beobachtet.  Der  Anfall  kann  Stunden,  ja  mit  Nachlässen  und  Stei- 
gerungen tagelang  dauern.  Er  endet  unt^r  ZurHcklaHanng  eines  mehr 
weniger  entwickelten  Kiitarrh<*H  uud  eines  ZuntandeH  von  Erscliluft'nng 
und  Erweiterung  der  Lunge ,  der  die  Anfange  oder  die  iJauäteine 
zur  Weiterentwickelnng  des  Lnngenemphy8em'8  darstellt.  — 

Diese  Anfälle  nind  v.u  unterscheiden  von  Keuchhusten,  Group, 
»teuoairender  Stiujmbatnllähnumg,  die  sich  HÜrunitlich  durcli  jaryn- 
geale,  mehr  inspiratorische  Dyspnue  auszeichnen ,  van  den  küraereu 
der  Erschein nugen  der  Bronchonteno.se  entbehrenden  Änfiillen  bei 
Lungenarterienemholie.  Sie  sind  zu  untersucben  auf  die  Art  ihrer 
Begründung,  wobei  namentlich  der  MögltckhHit  n'fltH;t(>ris{dier  Er- 
regung und  der  Abhängigkeit  von  BronchiuIdrüsenMchwelluug  zu 
gedenken  \at.  Zur  Hestätiguug  der  Diaguüse  kaiui  selbst  etwas  the- 
rajieutirtcher  Erfolg  beitragen,  nachdem  eine  vollständige  uinl  genaue 
Untersuchung  vorangegangen  iät. 
l  Je  mehr  es   «ich    um  eine  chronisch    ka tu rrh absehe  üronchial- 

^^»krankung  mit  reichlichem  zähem  Secrefc  handelt,  nni  so  eher  wird 
^^pui  momentanen  l']rfi>lg  von  der  Anwendung  de.s  Brechmittels,  der 
ISinathmung  li'wender  Stoffe  wie  die  disn  Nutr.  bicarhon. ,  Ammon. 
carbon. ,  Ainmon.  hydrochlor. ,  späUir  baLsannscber  Mittel  wie  des 
Terpentinöle,  Fichteunadeledoktes,  des  Theera  erlangen.  Ableitungen 
wie   Seufteige,    Handbiuler    kiiuueti    gleichfalis*    erleichtem.     Ueber- 

■iegt  da«  Emjdiysem  al^  Gruiidhige.  so  kimu  mau  Sulpeterpapier- 
(uch  vereuclien,  mehr  jedoch  wirken  auLispasinodi.sche  Mittel,  uut<*r 
ilenen  Cbloroforineinathmungen ,  noch  besser  kleine  Dosen  Chloral- 
hydrat  oben  an  stehen.  —  Um  die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu 
vermeiden,  läsHt  nuin  die  Krauken  Landaufenthalt  in  waldreicher 
Oegend  nehmen ,  am  pneumatischen  Apparate  in  verdünnte  Lutt 
niLsathmen,  im  pneumatischen  Cabinet  cromprimirte  Luft  einaUimen, 
wovon  fast  sicherer  Erfolg  auf  eine  Anzahl  von  Monaten,  wie  ich 
aut<drücklich  bemerke,  auch  bei  Kindern  zu  erwarten  ist,  oder  end- 
lich man  sucht  durch  mechanische  Befordening  der  Exspiration  dem 


Emphysem  entgegen  zu  arbeiten.  Ich  hisae  zu  dem  Zweclce  taglich 
einige  Male  rhjtfami^h  während  der  Exspiration  Druck  auf  Hypo- 
chondrien und  Tordere  Baochvand  ausüben.  Man  erzielt  mennbare 
Zunahme  der  ntalen  Capodtät.  Nie  Tersäume  man,  aucli  wenn  die 
Anfälle  einen  recht  auägesprochen  spasnodischea  Charakter  zu  be- 
sitzen scheinen,  nach  mechanischen  Reäpirations-hindemissen :  Nasen- 
polypen. Mandelgeschwülsten  u.  dergl.  zu  suchen,  deren  Abtragung 
oft  einen  überraschenden  Erfolg  hat.  Von  inneren  Mitteln  werden 
Jodkalinm  (See),  BmmkaHimi ,  Arsen,  Atrupin  gerdhmt.  Auch 
Tct.  Qiiebniccho  wäre  zu  versuchen.  Kalte  Waschungen  unterstützen 
den  Erfolg  der  oben  l>espnx'henen  Kuren, 


V.   Lungenemphysem. 

W.  H.  Walflbe:  A  practica!  ireatise  on  tbe  diaoawr  of  the  hing».     Ed.  III. 

p.  326. 
A.  Biermer  in  Virchow's  IlandbQch  Bd.  V.  Abth.  I.  p.  781. 
Rokitansky:  Uhrbuch  der  patb.  Anat.    ITT.  AuH.  Bd.  III.  p  50. 
Hecker:   Znr  Frage  über   doa  Vorkommen   eines   intrauterinen  Lungenera- 

physems.     Virchow's   Archiv  XVI.  p.  535. 
ürayly  Hewilt:   Ceber  das  Veaicularemphysom  der  Langen  in  der  ersten 

Kindheit  etc.  Joum.  f.  Kinderkrankheiten  IW.  XXXIT.  p.  231. 
Das  Substantive  Lungeneniphysem  wird  charakterisirt  durch 
Elasticitäisverliiat  des  Gewebes ,  Erweiterung  der  Alveolen ,  Zu- 
BaininenHieHsen  mehrerer  derselben  unter  Schwund  ilirer  Scheide- 
wände und  der  dariu  enthaltenen  GefJUse.  Die  Lunge  wird  im 
Ganzen  grosser,  die  Capillarbahn  der  Pulmonalarterie  winl  verengt, 
die  respiratorische  Oberfläche  verkleinert.  Als  Ursache  betrachtet 
man  hauptsächlich  öftere  Ueberausdehnung  der  Ltinge,  sei  es,  dads 
sie  auf  dem  Wege  der  In-  oder  auf  dem  Wtye  der  Exspiration  zu 
Stande  kommt.  Diejenigen  Ursachen ,  die  beim  Erwaclisenen  die 
Entstehung  des  Substantiven  Emphysems  bewirken  (Struma,  Katarrh, 
Spielen  von  BIiLsinstrumenten),  milssen  sehr  lange  eiiigi-wirkt  haben, 
bis  nachweisbare  Grade  von  Eiiiphysem  entstehen.  Bei  Kindern  iai 
diese  Krankheit  /war  selten,  aber  ihre  Entstehungsweise  bietet  einige 
Eigcntlirimlirhkoiten  dar,  die  hier  hervorgehoben  werden  müssen. 
Das  Emphysem  kann  angeboren  vorkommen  (Valleix^  Hecker), 
d.  h.  während  der  Geburt  im  Uterus  entstanden.  Namentlich  der 
F'all  von  H  e  c  k  e  r  ist  so  genau  beschrieben  und  unter  so  beweLseu- 
den  Bedingungen  verlaufen,  dass  kein  Zweifel  dardber  sein  kaan. 
Es  wird  zweitens ,  wie  Leroi  d'EtioIlos  zuerst  hervorhob, 
durch  7.U  sUirkes  Luftblasen    bei  Scheintodti*n    leicht   hervoiigerufeii. 
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Ana  diesen  beulen  That*fiu:lieii  ^elit  hervor,  diuss  Hie  Lunge  ii»*s 
Neugeborenen  binnen  weniger  Stunden  aus  dem  att>lektafei.sclipu  Zu- 
stande in  den  eniphy^sematJ^sen  Übergeführt  werden  kann  ;  dass  also 
iiüt  überriischender  Sclinellijfkeit  in  diesem  Alter  Emphysera  sieb 
entwickeln  kann.  Berücksichtigt  man ,  dass  so  sehr  wenige  Kinder 
von  einigen  Jahren  Alter  emphysematös  betroÖ'en  werden,  während 
bei  und  kurz  nach  der  Geburt  so  oft  Veranln.ssung  zu  Eiitstehnng 
dieses  Zustand«*»  geboten  int,  so  wird  man  sclion  hii^rdiirch  zu  der 
AnuaJime  ge<iriiugt,  du^H  das  Emphyseni  bei  Kindern,  wie  ea  Hchneller 
entsteht,  auch  Hchneller  sich  znriiekbildeu  könne. 

Die  von  Jackson  zuerst  aufgestellte  Aniuihnie,  dass  dasi  Em- 
physem sich  vei'erbe,  daas  von  allen  Emphysenifällen  ein  grosner 
Theil  ererbt  sei,  wflrde  fOr  das  Kindesalter  eine  besondere  Betleii- 
t,ung  erlangen,  wemi  die  Annahme  von  Kreund  «ich  als  richtig 
erwiese,  dass  in  von  Hause  aus  grösserer  Längt;  und  Starrheit  der 
obersten  lüppenknorpel  die  Han])tbedingnng  für  die  Entstelning 
dieser  Krankheit  gelegen  sei.  Dafür  findet  man  nicht  selten  An- 
fange des  hereditären  EmphyseiuK  sclion  zur  Zeit  der  zweiten  Den- 
tition deutlich  ausgeprägt.  Eine  Reihe  eigentlicher  Kinderkrank- 
heiten begünstigen  in  *lruj  Mnasse  die  Entstelinng  des  Emphysems, 
in  dem  sie  Husten  hervorrufen,  so  Keuchhusten^  i'roup,  Katurrhal- 
pnenmonie,  Katarrh.  In  Kropfgegenden  kann  die  Stuma  schon  früh- 
/^tig  auf  Entstehung  dieser  Krankheit  hinwirken.  Am  Häufigsten 
hat  man  beim  Keuchhusten  Gelegenheit ,  sich  durch  die  Sectinn  zu 
überzeugen,  wie  er  mit  grosser  Regelmässigkeit  die  oberen  Lappen 
der  Ltiuge  in  emphyseniatösen  Zustand  versetzt.  Die  meisten  Leute 
überstehen  Keuchhusten  im  Kindesalt<?r ,  wenige  Leute  leiden  an 
Emphysem.  Auch  dnrin  liegt  ein  Beweis  daifir,  wie  leicht  und  vidl- 
ständig  sich  diese  Krankheit  im  Kindesalter  zurückbildL*n  kann. 
Eine  dauerhafte ,  keiner  Rückbildung  fähige  Form  von  Emphysem 
wird  durch  jene  Art  von  trockener  iidhäsivi-'r  IMeiintis  bedingt,  die 
den  Lnngenrand  an  der  l'leura  der  Complementärräume  so  befe.Htigt, 
dASH  er  sie  niisffSlIt  und  nicht  wieder  zurückweichen  kann.  Sehr 
oft  fallen  leichtere  Grade  von  Bronchiektasie  mit  Emphysem  /u- 
sammen:  namentlich  nach  Keuchhusten  kann  dies  als  He^el  be- 
fcracht^et  werden. 

Die  klinischen  Zeich  e  n  sind  :  Weite  Form  des  Brust- 
korbs ,  namtmtlich  grosser  Sternovertebral-Durchmesser .  Tiefstand 
de«  Zwerchfelles .  kleine ,  tiefstehende  Herzdaniptuug  ,  schwacher 
dilFiuer  iSpitKeustoRH,  Fulsation  des  rechten  Ventriktds  im  Epigastrium, 
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schwiicher  Arfcerienpuls,  üeberfüllung  der  Venen,  allenthalben  heller, 
voller  Schall  der  Lunge ,  schwaches  Vesiculärathmen ,  nur  an  den 
unteren  Lappen  verbreitete  llasäelgerüusche.  Während  die  rtlck- 
Htäudlgc  Luft  vermehrt  ist,  ergibt  sich  die  Vennindemng  der  Äth- 
mungsliift  und  der  vitalen  Capacität  nicht  allein  am  Spirometer, 
das  bei  Kindern  noch  wonig  anwendbar  ist,  sondern  sie  lasat  sich 
auch  an  dem  Gegen.^atze  zwischen  grosser  Anstrengmig  und  geringer 
Leistung  der  Athiuuugsmuskeln  erkennen,  drittens  aus  der  geringen 
perciitorisch  nachweisbaren  Verscliiebung  der  Limgenrander.  Bei 
Säuglingen  ist  wohl  no<;h  kaum  auf  obige  Zeichen  die  Diagnose  ge- 
stellt worden.  Nach  einigen  Jahri'n  beg**jfnpt  man  aber  schon  recht 
ausgesprochenen  Fallen^  in  denen  leicht  die  vorhandene  Atheninoth 
sich  in  dieser  Weise  deuten  lässt. 

Nach  dem  Gesagten  ist  die  Prognose  für  das  Kindesalter  günstiger. 
Man  darf  an  der  noch  wachsenden  Lunge  eher  auf  Ausgleichung 
hofiFeu  und  an  Heiluugsfabigkeit  glauben,  als  an  der  ausgebildeteOi 
sofeme  es  möglich  Ist,  den  Krankheitsui-sachen  wirksam  und  früh- 
zeitig entgegenzutreten.  Der  Keuchhusten  endet  ohnehin  nach  einigen 
Wochen,  Struma  kann  durch  äussere  und  innere  Anwendung  von 
Joil  verkleinert  werden,  am  Schwierigsten  und  Wichtigsten  ist  ee, 
chronischen  Katarrh  zn  entfernen.  Hier  gilt  es,  zwischen  Verhüten 
neuer  Erkältungen  und  Abhärttuig  die  richtige  Mitte  zu  treffen  und 
besonders  verunreinigte,  schüdliehe  Athmungsluft  fem  zu  halten. 
Für  Wohlhabende  empfiehlt  sich  der  Wiut«;raufenthalt  in  einem 
südlichen  KÜma,  an  der  See,  Ganz  besondei^s  gfaistiger  Erfolg  ist 
von  den  Eiiuithmungen  compriiuirter  Luft  im  pneumatischen  Cabtaet 
zn  erwarten,  indem  nicht  allein  für  den  Augenblick  eine  Auspülnng 
der  Kohlensäure  MtaUfiudet,  sondern  auch  mit  dem  verminderten  In- 
spirationsbediirfnisse  eine  Umfangsabnalime  des  Thorax  sich  ein- 
sUAlt  Die  günstigste  Zeit  flcr  Anwendung  ist  der  Herbst.  Mmi 
kann  für  dit*  nächsten  Monate  davon  Schutz  erwarten  gegen  die 
erhöhten  Heschwerden  des  Winters.  Auch  mittelst  des  pneumati- 
schen Apparat«*«^  und  zwar  mitt-elst  Ausathmung  in  verdünnte  Loft 
lässt  sich  das  Emphysem  vermindern.  Man  vermindert  die  rückstän- 
dige Luft  und  steigert  dinlurch  die  C^uantitüt  der  Athmnngslu/t, 
Durch  reichlichere  Zufuhr  von  Sauerstoff  werden  die  Athemmuskeln 
gekrUfligt.  Durch  Katarrh  bedingte  Verschlimmerungen  werden 
mit  Erfolg  durch  methodische  (Kompression  des  Thorax  wahrend  der 
Exspiration   bekämpFt. 

Au  tu.  Hall  n -Escher:   (Beitrage   zur  Pathologie  des  kind- 
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liehen  Altera  in  v,  Pomnier'R  arhweiz.  Zeitschr.  Bd.  1.  H,  L  Cit. 
in  Schmidt*»  Jahrb,  BJ.  VI.  p.  IGO),  Herrm.  Meyer  (üeber  an- 
geborene blasige  Missbildiing  der  Lungen ,  nebst  einigen  Bemer- 
kungen über  Cyanose  aus  Luugenleiden  in  Virchow's  Archiv  Bd.  XVI. 
p.  78)  und  Rokitansky  (Path.  Anat.  111.  p.  56)  beschreiben 
Bildungsanomalieeu  der  Lunge,  die  darin  übereiuHtiiunien ,  diws  iu 
Folge  angeborener  Miääbildung  grössere  oder  kleinere  Theiie  der 
Longe  einen  grobxelligen  bis  cavemöseu  Bau  darboten.  Da  einer 
der  Kranken  mehrere  Jalire  alt  wurde,  einer  in  Folge  dieses  Lei- 
dens cyanotisch  war  und  mitunter  Verhältnisse  vorlagen,  die  auf- 
Hillige  Zeichen  bei  der  Brustuntersucliuug  hatten  erkennen  lassen 
können,  ftlhre  ich  die  betreffenden  Falle  kurz  an : 

1)  Rahn-Escher:  Knabe  mit  angeborener  Stenose  des  Kehlkopfes,  der 
Lnftröhre  und  des  Pylorus,  starb  an  letzterer  nach  22  Wochen.  Tjungen  um- 
fangreich ,  den  Herzbeutel  ganz  überlagernd,  grobzelHg  und  ungldchmäsmg 
gebant,  denen  der  Batrachier  etwas  gleichend. 

2)  H.  Meyer:  Einjähriges  Mädchen,  litt  vom  5.  Monate  an  Cjanoae, 
Stiokaofälleu;  erHchwertcä  Liegen  auf  der  retJiten  Seite.  Scclion:  Rechte 
Lnnge  gut  gebildet,  an  der  iDDcnfiäche  einzelne,  bis  erbsengrosse  Blasen; 
Unka  besteht  der  Unttirlappen  aus  drei  Lappen  von  normaler  Textur,  der 
obere  besteht  aus  einem  fibrüsen  Sack,  von  Schleimhaut  ausgekleidet,  mit  ein- 
ißlnen  falt«nartigen  VorBprüngen  innen,  mit  mehreren  Bronchien  commnni- 
orend,  Luft  enthaltend,  die  Wand  an  einigen  Stellen  verkreidet. 

3)  Id.:  FüafmunaUichcr  FiJtuö-,  zahlreiche  mit  wäaseriger  Flüöäigkeit  ge- 
rQltte,  mit  den  Bronchien  communicironde  Blasen  Oberääche  und  Inneres 
t)eider  Lungen  einnehmend;  eine  walluiissgrosse  bildet  den  grOsstcn  Tlieil  de» 
rechten  OberlappenH. 

4)  Th.  Barthülinus  (cit.  bei  Meyer):  4j&hriger  Knabe  mit  Leberab- 
■uen;  an  Stelle  der  Lungen  raembrauÖ»e,  lurtüberfüllte  Blasen,  iu  die  die 
Luftröhre  einmündet. 

U)  Rokitansky:  Stägiger  cyanotischer  Knabe;  am  unteren  Rande  des 
Unken  oberen  Lappens  eine  dtronengrosse  Geschwulst  auf  dünnem  Stiele. 
Sie  bestand  aua  einem  Aggregat  von  erbsen-  bis  haselnussgrossen ,  runden 
und  polycdrischen,  meist  unter  einander  communicirenden,  ziemlich  dickwan- 
digen Riiumen. 

Die  angeführten  Fälle  stellen  vom  emphyäeiuiirtigeii »  grobbla- 
sigen Baue  bis  zur  Bhiseuforui  der  Lunge  eine  Reihe  dar,  dereu 
meiste  Glieder  als  einfufhe  Eutwickelungahemiuuug  in  einem  Stu- 
dium, das  der  Aniphibienlunge  entspricht,  aufzufassen  sein  dürften. 
Einzelne  derselben  können  vielleicht  mit  der  Zeit  der  Diagnose  zu- 
igig  werden. 


0«rh«rdky  l*«lirbiiaU  tUr  JLiodarkr&akhsUaa,     4.  Aul), 


VI.    Atelektasis. 


E.  JOrg:    De   pulmonam   vitio  organico  ex  respiratione   neonatomm  imper- 

fticia  orlo.     Dtss.     Leipz.  1832. 
Legendre:  Rechercbcti  anatoni.,  path.  et  clin.  mir  quelques  malad,  de  Ten- 

fance.    Par.  1846. 
Gerhardt:  Beitrag   zu   der  Lehre  von  der  orworbcnen  LungcnaieloktAiie. 

Virch.  Ärch.  XI.  p.  240. 
Bartels:    Bemerkungen   Aber   eine  im  Frühjahre  1860   beobachtete  MiM«ni- 

epidemie   mit  besonderer   Rücksicht  der  dabei   vorgekommenen  Lti&geii- 

aflTect      Virch.  Arch.  XXI. 
L.  Licbthfim:    Versuche   Über   Lungenateloktasc.    Arch.    T.   exp.  Paib.  tt. 

Pbarmak.  Bd.  X. 

A  p  11  e  n  rn  n  t  o  s  i  s ,  L  n  n  g  h  n  r  o  1 1  n  p  h  n  » ^  ^  t  a  t  t"  o  e  t  a  I 
du  p  0  u  ni  o  u  ,  Lezeicliuet  den  wohliimscliriebenen  unatoiniäclien 
Zusfcaud  des  luftleeren  Luugengewel>es,  der  einem  ziemlich  vielge- 
staltigen, aber  lüiiiüg  selbständigen  Krauklieitsbilde  zu  Gninde  liegt, 
dessen  zwei  Htiupti'ormen  die  angeborene  und  die  erwor- 
bene Atelektase  darstellen.  —  Vor  der  Geburt  ist  die  ganze  Lange 
normal  atelektatiscb ,  der  Brustkorb  ist  dem  entsprechend  eogtf, 
Wölbung  und  Umfang  desselben  geringer,  das  Zwerchfell  steht  hÖh«T. 
Wird  die  Hrunt  iiacli  der  Geburt  nicht  ge.nügejid  erweitert,  oder 
stehen  dem  Eintritte  der  Luft  in  ein/x-lne  Abschnitte  der  Lunge  Hin- 
demisse entgegen,  so  bleiben  solche  Theile  luftleer  und  können  »uf 
unbestimmte  Zeit  in  ihrem  Fötulzustande  verhurreu ;  doch  iat  « 
wahrscheinlich,  das«,  etwa  abgesehen  von  Miashildungen  des  Rniat- 
korl>e8 ,  die  Lungen  stets  nach  wenigen  Monaten  vollständig  imd 
allgemein  lufthaltig  werden.  Der  Umstand,  dass  die  gröberen  Luft- 
wege vor  der  Geburt  mit  schleimiger  Flüsirigkeit  erfüllt  sind,  welche 
mit  den  Fruchtwassern  conuuuuicirt,  uuicht  es  wahrscheinlich,  dass 
bei  den  ersten  Lispirationen  diese  Fliiida  in  die  feineren  Bronchien 
adspirirt  werden,  und  desshalb  erst  nach  einer  grösseren  Anzahl  ron 
Respirationen  die  Lunge  ganx  mifgeblälit  werden  kann.  Mekoniom 
und  Hrtare  wurden  in  den  Broncliien  atelektatischer  Lungentheüe 
gefunden.  Je  kriUtiger  die  Kes?pirationszüge,  je  freier  die  Luilw^ige, 
um  so  raäclier  wird  der  Uebergang  vom  FOtaknstande  zum  vollijy;eii 
Luftgehalte  der  Lunge  vollzogen  werden. 

Während  priniür  atelektatische  Lungentheile  nur  in  der  firO- 
hesten  Kindheit  zur  Beobachtung  kommen,  können  »ecundär  luftleer 
gewordene  LuugiTiparthii'en  sowohl  hei  Envacliiieueu  als  bei  Kindern 
vorkommen,  allerdings  bei  letzteren  weit  häufiger  und  leichter.    Die 
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gewöhnliclien  Ursachen  der  erworbenen  Atelektase  liegen  1)  in  Coni- 
presj^ion,  welche  die  Lunge  von  Ansfien  erfahrt,  z.  B.  durch  Exsu- 
date im  Pleurasäcke,  QeächwülHte,  Her^liypertn»phie,  Horh-stand  d<?s 
Zwerchfelles;  2)  in  völliger  Verstopfung  eines  oder  mehrerer  Bron- 
chien ,  wie  sie  z.  B.  durch  Neoplasmen  in  der  Lunge  oder  einge- 
drungene Fremdkörper  zu  Stande  gebracht  ^vird;  3)  in  der  Anwe- 
senheit schwerer,  mit  Prostratiou  verbundener  Krankheiten  (Typhus, 
typhoide  Fieberzustande). 

Wir  wenlen  im  Nachstehenden  die  primäre  Atelektase 
wohl  berücksichtigen,  dagegen  diejenigen  Formen ,  die  mit  fuidereu 
wichtigeren,  symptonireicliereu  Brustkrankheiteu  auftreten,  so  bei 
Pleuritis^  intrathoracischen  Geschwülsten,  Anwasenheit  von  Fremd- 
körpern in  dpn  Luftwegen  n.  dergl. ,  als  nnwesentlich  völlig  bei 
Seite  lassen  und  uns  vorzüglich  an  die  Bes^chreibiiug  jener  Formen 
erworbener  Atelektase  halten,  welche  ein  eigenes  Krank- 
heitsbild  liefern  und  zugleich  thatsiichlich  eine  hiiufige  und  wichtige 
Kinderkrankheit  bilden.  Diese  Formen  entstehen ,  wie  wir  bereits 
an  einem  anderen  Orte  hervorgehoben  haben,  vorzüglich  unter  zwei 
Bedingimgen ,  nUralich  dann ,  wenn  Katarrhe  mit  reichlichem  und 
zähem  Secrete  zur  Verstopfung  der  Bronchien  Veranlasnnng  gehen, 
und  wenn  weiterhin  die  SchwÜche  de-s  rpspiratorischen  Muskehippu- 
rates  es  verschuldet,  dass  diese  Verstopfung  eine  dauernde  werden 
kann.  Geht  man  etwas  weiter  auf  diese  Veranlassungen  ein,  so 
zeigt  »ich,  dass  der  chronische  Katarrh  vorzüglich  ziUie  Secrote  lie- 
fert, dass  aber  chronische  Katarrhe  Überhaupt  und  vorzüghch  solche 
mit  zugleich  reichlichem  Seorete  mit  vorwiegender  Häufigkeit  im 
Verlaufe  der  Rachitis,  doch  auch  im  Verlaufe  anderer  chronischer, 
nuutintlich  kachektischer  Allgemeinkrankheiten  auftreten.  Anato- 
mische Gründe,  auf  die  wii*  bald  zurückkommen  wollen,  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  vorzüglich  die  Anhäufung  dieser  Secrete  in  den 
feineren  Bronchien  der  Atelektasenbildung  günstig  ist.  Das  absolut 
kleinere  Kaliber  der  kindlichen  B^ouchien^  sowie  die  zartere  Structur 
derselben  und  die  grasyere  Retraotiouskraft  des  Lungengewebes  er- 
klärt theilweise  die  leichtere  Entstehung  dieses  Zustandea  bei  Kin- 
diEim.  —  Aber  aiich  die  Schwäche  der  Respiratiousmusculatur  kommt 
vorwiegend  diesem  Älter  zu  und  wird  in  pathologischer  Weise  er- 
höht, wenn  Innervation  und  Ernährung  der  Muskeln  im  Verlaufe 
chroniacber  Krankheiten  ^  wie  z.  B.  der  Rachitis ,  der  Cholera  in- 
fantum, l>etTÜchtlich  sinken. 

Diese    beiden  Momente,    Katarrh    und    Mnskelsch wache 
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auch  DrucTc  mit  dem  Finger  oder  Scalpelle  ruft  kein  Knistern  her- 
vor; der  Durchschnitt  liisst  wohl  die  (obularen  Abtheilungen  der 
Lunge,  jedoch  kenicswegs  Gninulu  erkennf^n,  wie  sie  pnouinonvscheni 
Gewebe  zukommen.  Die  benachbarte  Pleura  erweist  sich  oft  in  leichtem 
Grade  verdickt  oder  getrübt,  auch  an  den  Rändern  abgerundet,  da- 
gegen keineswegs  hyperäuiisch  oder  mit.  EK>iudat  bedeckt,  wie  über 
Hepatisationen.  Diesen  letzteren  gegenüber  liegt  endlich  ein  we- 
sentliches Kriterium  darin,  dass  atelektatisches  Lnngengevvebe  durch 
Aufblasen  von  den  Bronchien  her  normalem  gleich  oder  ganz  ähn- 
lich gemacbt  werden  kann.  Im  weiteren  Verlaufe  kann  dann  Atel- 
ektase durch  Hinzutritt  der  Hyperämie  und  des  Oedemes  in  Spleui- 
«ation  übergehen ,  in  welchem  Falle  der  Durchschnitt  mehr  serÖs- 
blntige  Flüssigkeit  ergiesst ,  und  auch  nach  dem  Aufblasen  das 
Gewebe  noch  lebhafter  gorÖthet  f^rscheint  als  normales.  Die  er- 
worlwne  Atelektase,  soferne  sie  aus  Katarrh  hervorgeht,  beginnt  an 
dem  hinteren  Theil  der  ünterlappen  und  steigt  hier  Anfangs  in 
Form  eines  1 — 2''  breiten,  blauen,  eingesimkenen  Streifens  nach 
Oben,  dies  symmetrisch  an  beiden  Seittm,  etwaa  nach  Aussen  vom 
hinteren  Rande  der  Lunge.  Dann  breitet  sich  dieser  Streifen,  nach- 
dem er  den  Oberlappen  erreicht  hat,  auch  seitwärts  aus  und  greift 
tiefer  ins  Gewebe  ein.  Gleichzeitig  gewinnt  er  wieder  etwas  an 
V^olumen,  mehr  braune,  härtere  Stellen  treten  darin  auf  und  werden 
an  grösserer  Harte  leicht  erkunnt.  Diese  um  einen  erweiterten 
Bronchus  gruppirten  Knötchen  fliessen  zusammen,  vergrÖsseru  sich 
und  treten  später  in  graue  Verfärbung  ein.  Anderseits  kann  bei 
uiehr  chronischem  Verlaufe  das  in  gröt^serem  Umfange  atelektatisclie 
Gewebe  mehr  und  mehr  sich  verdichten  unter  Wucherung  seines 
interstitiellen  Bindegewebes  und  zmiehmender  Erweiterung  der 
Bronchien. 

Was  die  Symptome  anbelangt,  so  mnss  man  zunächst  be- 
rficksichtigen ,  dass  die  A  telektase  ein  anatomischer  Zustand  und 
keineswegs  ein  activer  Process  ist,  dass  sie  daher  stets  ohne  alle 
Fiebererscheinungen  einhergeht,  und  djLss  gleichzeitige  fi^brile  Be- 
w^^xmg  eben  nur  auf  Recluumg  gleichzeitiger  Complicationen  ge- 
setzt werden  kann.  Immerhin  werden  Temperaturerhöhungen  irnd 
wohl  auch  Pulsfrequenzen  der  Art,  wie  sie  genuinen  Pm^umonieen 
zukommen,  vollständig  fehleu,  mid  auch  die  übrigen  Fiebersymidome; 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Erbf'diung  des  Durstes  u.  dergl.  unbedeu- 
tender ausfHlleu.     Die    übritrrn   A'ichen    der    AtelektiLse    lassen    sieh 


mit  Vortheil  in  zwei  Reihen  scheiden,  in  directe  Zeichen,    wie  die- 
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jenigen  der  Verdichtung  des  Liingengewclx« ,  der  gcstörUii  Respi- 
ration, and  in  cousocutive,  die  am  circulntorL^ben  Apparate  und 
am  Nerveusysteme  verljiufen. 

Bei  der  pliysikalischen  Untersuchung  finden 
sich  natürlich  die  Zeichen  um  so  ausgesprochener  vor,  je  verbrei- 
teter die  Erkrankung  des  Lungengewebe»  vorhanden  ist,  ja  es  ge- 
hört schon  das  Befal  leusein  eines  beträchtlichen  Theiles  einer  Lunge, 
etwa  Vt — Va  derselben,  dazu,  damit  deutliche  Zeichen  am  Bn»t- 
korbe  wahrgenommen  werden  können.  Das  Atliniungsgeschaft 
sich  erscliwert,  die  Athemzüge  beschleunigt,  die  Bewegung  de«  B 
korbea  ausgiebig;  in  jenen  Fallen,  wo  der  Fötalzustand  allein  oder 
überwiegend  ausgedehnt  an  einer  Lunge  vorhanden  ist,  findet  sich 
die  Hebung  einer  Brusthälfte  atärker  als  die  der  anderen.  Wo  Über- 
haupt Atelektase  in  nachweisbarer  Ausdehnung  vorhanden  ist,  da 
SEeigt  sich  auch  der  Modus  der  Respiration  in  charakteristischer 
Weise  verändert,  nämlich  in  gleicher  Weise  wie  bei  jenen  Fonuen 
der  Dyspuüe,  welche  bei  Kelilkopfsverengerungen  beobachtet  werden. 
Da  das  atelektatische  Gewebe  weit  weniger  voluminös  ist  als  luft- 
haltiges und  nicht  zur  Aufnahme  der  Inspirationluft  verwendet 
wei'don  kann,  so  wird,  wo  viel  Gewebe  atelektatisch  ist,  keine  der 
iuspiratorischen  Thoraxerweiterung  entsprechende  ßaumausfüllnng 
innerhalb  des  Brustraumes  zu  Stande  kommen;  seine  Wände  sinken 
daher  au  den  nachgiebigsten  Stellen  ein,  anstatt  mit  der  Lispiration 
crwoit-ert  zu  werden.  Dies  zeigt  sich  theilweise  an  den  lutercantal- 
räumen,  weit  mehr  jedoch  an  jener  scharfen  Furche ,  die  während 
der  Inspiration  quer  über  den  Processus  xiphoideus  sich  erstreckt 
(perijuiouinouische  Furche,  T  r  o  uss  e  a  u's);  wo  eine  Lunge  Über- 
wiegend befallen  ist,  fällt  auch  die  Furche  längs  der  Abgaugsliuie 
des  Diaphraji^'mii's  schärfer  auf  der  leidenden  Seite  aus.  Wahrend 
dieses  Zeichen,  w*)  Kehlkojif  und  Trachea  frei  sind  von  bedeuten- 
deren Yerengerungeu ,  im  Allgemeinen  Aufschluss  gibt  über  den 
Sitz  der  Atelektase,  zeigen  die  Percussion  und  Auscultation  d«n  Sitz 
derselben  genauer  an. 

Der  Percussionsschall  erweist  sich  über  den  luftleeren  St4'llen, 
je  oberflächlicher  gelagert  und  je  ausgedi?hnter  diese  sind,  um  s*» 
deutlicher  gedampft.  Kutsprecliond  dem  Lieblingssitze  der  AtelektaHe 
ündet  sich  diese  Dämpfung  des  Schalles,  die  oft  nur  bei  sehr  leiser 
Percussion  deutlich  hervortritt ,  am  HäuRgsten  au  den  hintersten 
untersten  Tlieileu  einer  Seite  und  gewinnt  bei  grösserer  Aiiabrei* 
tung  die  Formen  der  befalleneu  LungentappeUf  wie  bei  Pneuuoaiiit 
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lu  allen  Fällen,  die  ich  nufcersuchte,  erwies  sich  der  Stand  des  Dia- 
phnigma's  unverändert,  dagegen  oft  die  Herzdäini)fTuig  vergrössert^ 
der  Stoss  des  Herzens  verstärkt  luid  ausgebreitet  (Eutblössuug  dos 
Herzens  vi>n  den  Liingenriiudern).  Die  Anscultation  zeigt  über 
massig  ausgedehnten  atelektatisclien  Stellen  schwächeres,  aas  der 
üiugebiing  her  fartgeleitetea  Athimingsgeränsch  ,  du  der  Cliarakter 
der  erkraJikten  Stellen  selbst  die  Entstehung  eiueä  Athnnuigsge- 
räuHcheü  an  denaelbo.n  ausschliesst.  Zugleich  werden  verbreitete 
katarrhaliHche  Riiaäelgerüuachi'  vernomnien ,  die  nur  hei  grosserer 
Ausdehnung  de.s  Fötalxustandes  zugleieh  klingend  erscheinen  können. 
In  diesen  Fällen  konunt  es  auch  zur  Entstehung  des  Drouchial- 
afchmenfi. 

Die  Stimmvibratiouüii  erweisen  sich  erhalten  oder  verstärkt, 
doch  dürfte  auch  hier  Vorst^^pfung  der  grüsHeren  Brwnchien  zu  nio- 
oientaner  Abschwächung  Veraolasaung  werden  können.  Lu  Qauzeu 
findet  niftn  diese  Zeichen  der  Atelekta.se  ziemlich  stiiti(mär,  nur  ge- 
ringen und  keineswegs  rasch  tirfolgenden  Veriuderungeu  unterworfen, 
wa»  den  entzündlichen  Verdichtungen  der  Lunge  gegenüber  ein 
weiteres  Merkmal  abgibt.  Kinder  uiit  dieser  Krankheit  liusten  viel, 
nicht  wegen  der  Atelektase,  sondern  wegen  des  Katarrhes,  an  dem 
flie  zu  leiden  pflegen,  der  Husten  kommt  meist  anfallsweise,  ist,  wie 
man  zu  sagen  pflegt,  »lose«,  nicht  kurz  und  abgebrochen,  niemals 
durch  Seitenstechen  behindert,  wenn  nicht  in  Folge  rebi  zufälliger 
Complication. 

Die  Rückwirkmig  ausgedehnter  Atelektase  auf  den  Oirculations- 
Bpparat  erklärt  sich  dadurch,  dass  in  colhibirten  Lungentheilen  die 
Blutströmung  erschwert  ist,  dass  dadurch  der  Entleerung  des  rechten 
Ventrikels  ein  Hinderniss  sich  entgegenstellt,  durch  welches  zunäidist 
ia  den  frühesten  Perioden  des  Lebens  der  Verschluss  der  (cHalen 
Wege  verzögert  wird,  weiterhin  häufigere  Contractionen  des  Herzens 
und  Blutammth  des  Körperarteriensystems  herbeigeführt  werden. 
Dem  entspriclit  in  vielen  Fällen  die  Kleinheit  und  Frequenz  des 
Pulses.  Anderseits  findet  vom  rechten  Herzen  aus  eine  Stauung 
nach  den  Körperveuen  Statt,  imd  so  konmit  es,  dass  Atelektatische 
oft  cyanotisch  aussehen ,  bisweilen  selbst  an  Oedemen  leiden.  Die 
Blutvertheilung  kann  übrigens  noch  ungleichmässiger  ausfallen,  und 
es  können  namentlich  an  einzelnen,  besonders  geeigneten  Lociilitüten 
venöse  Stauimgen  höheren  (Irades  entstehen,  so  k.  B.  innerhalb  der 
Schädelhühle.  Entweder  bleibt  es  danu  bei  passiver  Hirnhyper- 
_Miuie,    oder  ett    kommt   selbst   zu  Gerinnungen   des   Blutes  in   den 
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Sinus  der  Dura  luater ,  wenu  noch  andere  begünstigende  Momente 
dazu  mitwirken.  Diese  Verhältnisse  mögen  es  veranlassen,  das«  bei 
A-telL-ktatiöcliL'u  mit  grosser  Häufigkeit  Zeichen  nervöser  Störunge 
besonders  Convulsionen  der  verschiedensten  Art  beobiichtet   werden- 

Die  Diagnose  der  Atelektase  ist  bei  einiger  Sachkennbms 
nicht  schwierig  zu  stellen,  doch  können  auch  Verwechselungen  mit 
cinfuchen  Katurrheu  ,  uiit  Pneumonie ,  Tuberculose  imd  pleiiri- 
tischen  Exsudaten  vorkommen.  Einfache  Katarrhe  liefern  keine 
Zeichen  von  Verdichtung  des  Luugeugewebes,  somit  liegt  hierin  die 
Möglichkeit  der  ITuteradieidung;  Pneunionieen  1)edingen  hohe  Tem- 
peraturen ,  SeitenstiHthen ,  keine  Einziehungen  längs  der  Insertions- 
linie  des  Diaphragma'« ,  weit  häufiger  als  Atelektase  Bronchial- 
athiiien ,  Knisterrasseln ,  schnelleren  Wechsel  der  akustischen  Zei- 
chen, kur/en,  abgebrocheneu  Fliinten;  plciiritische  Exsudat«  machen 
htörkere,  mehr  liorizontal  begrenzte  Dämpfungen,  zeigen  oft  R^ibe- 
geräuacb  etc. 

Verlauf  und  Prognose  hängen  von  dem  Gange  der  pri- 
mären Erkrankungen  ab,  zu  welchen  Atelektase  hinzutrat,  von  der 
Möglichkeit,  die  äusseren  Verhältnisse  der  Kranken  günstig  zu  ge- 
stalten ,  endlich  von  der  eingeleiteten  Behandlung.  In  der  grosseu 
Mehrzahl  der  Fälle  Tiusst  sich  durch  rechtzeitige  und  energische  Be- 
handhmg  Heilung  erzielen,  z.  H.  in  jenen  Fällen,  wo  Rachitis  die 
Hediugiiugeu  zur  AtelektiiHtnibildung  hei-stelit*',  freilich  weit  weniger 
durt,  wo  chioni.sche  Danukatarrhe  dazu  führten. 

Die  Behandlung  hat  sich  vorzüglich  mit  den  ursächlichen 
Mmnentcu  zu  hi^fassen.  So  sind  denn  zimächst  die  Grundkrani* 
heiten  in  entsprechender  Weise  zu  berücksichtigen.  Sodiinn  ist  es 
Aufgabe,  die  Eniahnrng  im  Allgemeinen  zu  heben  und  dadatdi 
eine  kräftige  Thätigkeit  der  i'espiratorischen  Muscnlatur  zu  ermög- 
lichen. Hiezn  dient  vor  Allem  die  mit  Ernst  verlangte  und  beliarr* 
lieh  durclij^'efülirtc  lie^ulirnng  der  Pflege  und  Ernähnmg  nach  d«n 
bekannten  Regeln  der  Fädiadrik.  Hiedurch  allein  werden  bereJi« 
die  AfFwtionen  des  Djirmtracites,  die  die  gewöhnlichste  Ursache  der 
Entkräftung  bei  kleinen  Kindern  bilden,  ij(»seitigfc  oder  beschrankt. 
Kalte  Begiessungen  im  warmen  Bade  bewirken  tiefe  Einathmtuigi*» 
imd  lösen  dadurch  den  Verschluss  der  feineren  Luftwege,  Von  Me- 
dicameuten  empfehlen  sic!i  zu  diesem  Zwecke  die  TonicÄ  (EiKCD. 
Chinin ,  Ol.  jecoris)  und  in  dringenden  Fällen  auch  die  zcitwc«e 
Anwendung  der  Reizmittel,  besonders  des  Weines.  Dem  KatArrhe 
sind  Expectorantien   und   zwar  am  Besten  Brechmittel  entgegenzn- 
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stelleu,  ilie  zugleich  tiefe  Inspirationen  hervor/ iiruftfii  iiu  Staude 
sind,  welche  die  Atelektase  losen  können.  Diese  Brechmittel  werden 
leicht  ertragen  tm<l  sind  methodiscli  anKiiwenden  ,  etwa  alle  2 — 5 
Tage  zn  wie<lerhoIen.  Wir  sahen  scihoti  Tift-er  davon  vorzügliche 
Erfolge.  Den  SUirnngen  der  Circulutiou  gegenüber  sind  öftere  laue 
Bäder,  wanne  Eiuwickelungeu,  endlich  stimulirende  Mittel  zu  em- 
pfehlen. 

VII.   Croupöse  Pneumonie. 


H.  Zi«uiB8GQ:  Pleuritis  und  Pneujuonio  im  Kindesaiter.     Bcrl.  18ß2.  p.  \h2. 
A.  Steffen:  Klinik  der  Kinderkrankheiten.     Bd.  I.  p.  Mß  n.  f. 

F.  L.  Valleix:  Klinik  der  Kinderkrankheiten.     Uebers.  v,  Bressler.  p.   16. 
T,  Weber:  Beitrüge  zur  path.  Anivt.  der  Neugeborenen.    Kiel  1851.  11.  p.  47. 
A.  V.  Franquc:  Statistische  Zusammcnatel hingen  Ober  das  Vorkommen  der 

Pneumonie.     Di«a.  inaug.    Wflrzb    1855.  p.  47  und  G3. 
A.  0.  Rietr:   Statistik   der    in  der  Klinik   und  PoHklinilc  zu  Jena  18^2—67 
behandelten  Pneumonieen.     Dig».    Jen.  1868. 

G,  A.  Krause:  Einiges  über  Pneumonie  bei  Kindern.    Diss.     Lcipic.  GB, 

X  C.  H.  J.  Warnatz:  Beiträge  zur  Lehi'e  von  der  primälren  croupöaen  Pneu- 
monie im  Kindeaalier.     Leipz.  ]8ti9. 

E    Henoch:  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.     Berl.  1868.  p.  U9  u.  f. 

Ch.  Bäumler:  üeber  da»  Auftreten  des  tympnnitischen  Perc-Schalles  in 
der  Pneumonie.     Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1.  p.   115. 

Immermann  und  üeUer:  Fueumonie  und  Meningitis.     Ibid.  V.  p.  1. 

C  Ü.  Heinze:  Ueber  das  Verhältniss  der  schweren  Kopfaymptome  zur 
Temperatur  bei  rnenmonie.     Arch.  d    Ileilk,  IX.  Jahrg.  p.  *Ki. 

Steiner:  Die  Ursachen  der  cerebralen  Symptome  bei  der  sogenannten  Ge- 
hirnpneamonie  der  Kinder.     Jahrb.  f.  Kdrkrkhtn.  II.  S.  357. 

Die  Lungenentzündung  ist  eine  der  hjlufig.sten  nnd  wichtigsten 
TCrkrankmigen  des  frühen  Kindesalters.  Der  Verlauf  begiimt  fast 
ausnahmslos  acut  und  endet  gewöhnlich  in  gleicher  Weise.  Bei 
acutem  Verlaufe  sind  zwei  Hanptformen  7m  unterscheiden :  die  pri- 
märe, croupöse,  lobJlre  und  die  katarrhalische,  lobuläre 
meist  secundäre.  Es  ist  wahr ,  die  croupöse  Pneumonie  befällt 
keineswegs  immer  ganze  Lappen  oder  grossere  Bruchtheile  eines 
solchen,  sie  ist  auch  bisweilen  secundär  pnt**tanden,  und  die  Bron- 
chopneumonie kann  nahezu  einen  ganzen  Lappen  zum  Sitze  haben, 
es  gibt  Fälle,  die  sowohl  klinisch  als  anatomisch  schwer  zu  unter- 
scheiden sind ;  dennoch  mu.ss  man ,  nachdem  die  verschiedene  Ent- 
stehnngsweise  anatomisch  und  die  verschiedene  Verlaufsweise  klinisch 
festgestellt  ist  (Z  i  e  m  s  s  e  n  ,  Bartels  u.  A.)  und  auch  die  Aetio- 
logie  tiefergreifende  Differenzen  ergibt,  beide  Formen  als  verschieden 
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auerkeunen  und  soweit  möglich  auseinander  zu  halten  suchen.  Wu^ 
von  den  Schriffcstellprn  Über  die  Aebiologie  der  Pneumonie  im  All- 
gemeinen angegeben  wird,  ist  in  verkleinertem  Maasse  für  die  crou- 
pöae  Form  zutreffend.  Sie  wurde  (Gerhard  und  Rufz)  und 
wird  (0.  Bayer)  für  die  ersten  Lebensjahre  in  Abrede  gestellt; 
Andere,  zu  denen  ich  mich  rechne,  wollen  sie  auch  da  häoiig  ge- 
sehen haben. 

Sie  kommt  angeboren  vor  (V  a  1 1  e  i  x  ,  Weber  u.  A.) 
nnd  beruht  dann  besondera  oft  auf  septischer  Infection,  die  durch 
dun  Knrjier  der  MtitÜT  hindurch  jenen  des  Kindes  erreichte.  Sie 
verursjK'lit  in  diesem  Falle  oft  Absterben  der  Frucht  oder  Tod  des 
Kindes  wenige  Stunden  nach  der  Geburt.  Es  spricht  dieses  Vor- 
koniinen  sehr  gegen  di('  (iblicho  Annahme,  als  ob  jeder  Pueumonie 
Erkältung  zu  Grunde  liegen  müsse. 

Wahrend  nach  Spitalstatlstiken  tue  grÖsste  Häufigkeit  der  Pneu- 
monie ins  beginnende  oder  mittlere  Mannesalter  verlegt  wird,  er- 
gibt sich  aus  der  englischen  nnri  Genfer  Bevölkerungsstatistik,  dass 
70  und  mehr  Procent  der  Todesfälle  au  Pneumonie  den  ersten  5 
Lebensjahren  angehören,  ferner  das»  imter  diesen  wieder  das  erste 
am  stärkste  befallen  ist.  Es  lilsst  sich  dies  auch  an  kleineren  Be- 
zirken zfigen.  In  der  Jenaer  medicinischen  Poliklinik  (Kinder  von 
0^1  Jiihr  behandelt  die  geburtshilfliche)  machen  unter  den  317 
Pueuinonieon  der  Jahre  1802 — 1807  die  der  Lebensjahre  1 — 5  lo- 
Hiininien  158  Fälle  auy,  Knaben  werden  hÜnfiger  befallen  als  Mäd- 
chen (nur  im  1.  Jahre  nicht).  Die  Kinder  der  Armen,  die  Bewohner 
grosser  Studte  werden  mehr  befallen  als  Wühlhabende  und  Land- 
bewohner, Die  stärkste  Disposition  liegt  in  dem  Einflüsse  einer 
vorausgegangenen  Pneumonie:  zweimahges  Erkranken,  etwa  lutch 
Jahresfrist,  ist  häufig;  einzelne  Personen  werden  4,  0,  8  Male  wah- 
rend des  Kindesalters  davon  befallen.  Die  5  ersten  Monate  des 
Jahres  bringen  mehr  Erkrankungen  als  die  7  späteren  (v,  B  a  m  - 
berger).  Bna  Maximuni  der  Erkrankungen  trifft  an  veröclüedenen 
Orten  meistens  auf  Januar  oder  Mai,  DiL>*  Maxunum  der  Pneumo- 
nieen  iU>erhaupt  und  das  der  Kinderpueunionieen  trilPt  keiueswogfi 
zusammen,  in  Jena  z.  B.  letzteres  auf  den  Mai,  ersteres  auf  den 
Januar.  Die  Abhängigkeit  der  Pneinuonie-Erkrankuugen  von  herr- 
schenden Ostwinden  ist  ein  Dogma,  das  an  nxanchen  Orten  allge- 
mein geglaubt  wird,  aber  noch  nirgends  genügend  bewiesen  wurde. 
Es  hängt  dies  mit  dem  vielfach  überschätzten  Einflüsse  von  Er- 
kältungen zusammen.     Die  Verhültnisae  der  Spitäler,  Katienien  etc. 
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n ,  dass  das  Athmen  durch  menschliche  AusdririBtuug  verdor- 
bener Luft  weit  mehr ,  nU  der  Aufenthalt  im  Freien ,  Pneumonie 
hervorruft.  Die  ganz  ungleiche  Belastung  verschiedener  Jahre  mit 
Pneumonie-Erkrankungen  (W.  Z  i  e  m  s  m  e  n)  weist  auf  noch  un- 
bekannte Ursachen  dieser  Krankheit  hin.  Das  Überwiegende  Be- 
troffenwerden dea  rechten  unteren  Lappens  läsat  vermuthen ,  dasa 
die  erregende  Ursache  nach  Art  der  Emboli  (»der  eingeathmeten 
Fremdkörper  dem  stärkereu  Zuge  des  Blut-  oder  Athmuugastromes 
folge.  Die  Erkrankten  können  sowohl  zuvor  kräftige,  geamide, 
wohlgenährte  Kinder  sein,  als  schwächlicho  mit  anderon  Krank- 
keitea  behaftete.  Obwohl  die  croupüiio  Pneumonie  .sicher  zu  Katarrh, 
Ma3em,  Scharlach,  Wechselfieber,  Sklerom  hinzutreten  kann,  ist  e« 
doch  weit  häufiger  die  katarrhalische,  die  dort  als  Complication  ge- 
troffen wird.  Als  metaatatische  Form,  d.  h.  hinter  einem  Embolus 
der  Luugenarterie,  habe  ich  sie  einige  Male  getroffen,  obwohl  diese 
Stelle  weit  häufiger  hämorrhagische  iiifarcte  einnehmen.  Obwohl 
die  ächte  Püeiimoiue  mikroskopisch-anatomisch  ganz  ebenso  verläuft, 
wie  die  Diphtht-riti«  iler  oboreTi  Luftweg,  hat  sie  doch  ätiologisch 
nichts  damit  gemein. 

Die  anatomisclien  Veränderungen  nelimen  sich 
ähnlich  aus  wie  bei  Erwachseneu.  Auch  hier  wird  die  rechte  Seite 
und  werden  die  unteren  Lappen  überwiegend  betroffen.  Das  erste 
Stadium ,  dos  der  blutigen  Anschoppung  ist  bezeichnet 
die  BlutüberfiÜlung,  beginnende  Schwellmig  und  Brüchigkeit 
Gewebe«;  das  Kweite,  dasjenige  der  rothen  Hepatisation 
rieht  sich  aus  durch  Luftleere,  vermehrten  Umfang,  derbe,  steife 
chaffenheit,  braunrothe  Farbe,  Auf  dem  Schnitte  erscheint  das 
welie  auf  den  ersten  Blick  glatt,  erst  bei  genauerer  Besichtigung 
zeigt  sich  die  feinkörnige  Beschaffenheit,  die  bedingt  wird  durch 
die  Erfüllung  der  Alveolen  mit  einer  hlutmitermengten ,  faserstoff- 
arfeigen,  festweichen  Masse.  Indt»m  diese  noch  an  Umfang  zunimmt, 
rd  atich  die  Lnnge  noch  schwerer,  voluminöser  in  dem  nun  fol- 
nden  Stadium  der  gelben  H  e  p  a  l  i  h  u  t  i  o  n.  Das  Biutroth  in 
tiltrate  verfärbt  sich,  die  Lunge  wird  durch  dessen  Druck 
sie  behält  die  gekörnte  Beüchatlenheit,  auf  dem  Schnitte 
i  weniger  Blut,  mehr  seröse  Feuchtigkeit,  die  vergrösserte 
gt  sich  gegen  die  Costalwand  und  erhält  Rip{)eneindrticke 
an  ihrer  CostalHüche,  die  man  nothwendig  von  einem  dauernden 
endnicke,  nicht  blo«  von  einem  vorübergehenden  (exspiratorischen) 
uleiteu  hat.     Diejenige  grauitartige  Marmorirung ,  die  in  diesem 
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Stadiimi  diuxh  die  Pigmentzüge  der  Lunge  Erwacliaener  bedingt 
wird ,  fehlt  bei  kleinen  Kindern  mit  noch  unverändert<?r  Färbung 
der  Limgp.  Die  graue  Hepatisation  ist  bezeichnet  durch 
das  vollige  Entfurbtwerdün  des  Infiltrates,  Verflüssigung  des  Al- 
veoleninhaltea,  wieder  beginnenden  Lufteintritt  an  dessen  Stelle  und 
grosse  BrÜchigkoit  des  Lungengcwebe.s.  Das  erste  und  letzte  dieser 
Stadien  kann  bei  einer  eben  beginnenden  oder  völlig  ablaufenden 
Pneumonie  allein  angetroffen  werden,  meistens  jedoch  Rndet  man 
mehrere  Stadien  neben  einander  vor.  Die  Krankenuntersuchmig 
zeigt,  dass  nicht  die  ganze  spater  erkrankt  sich  vorfindende  Parthie 
von  Anfang  an  betroffen  wird ,  sondern  dass  von  einer  grösseren 
oder  kleineren  ursprünglichen  Stelle  aus  ein  schrittweises  Fortwan- 
dem  auf  da.n  umgebende  Gewebe  stattfindet  —  ähnlich  am  Lungen- 
gpwebe,  wie  an  df^r  Haut  beim  Erysipel.  —  Von  der  grauen  He- 
patisation aus  findet  Kesorpüan  und  Expectoration  des  verflüssigten 
Alveoleiiinbaltes  Statt,  und  in  dem  gewöhnlichen,  günstigen  Falle 
eine  vollstüudige  WicHlerlierstelluug  der  früheren  Beschaffenheit  der 
Lunge.  Doch  auch  da  erübrigt  oft  ruh  dem  nur  langsam  sich  wie- 
der (leckenden  Epithelverluste  Neigung  zu  Katarrhen,  aus  dem  Ela- 
sticitjiisverluste  Emphyseinbildung.  Die  Entstehung  der  die  Alveolen 
ausfüllenden  Masse  ist  nach  Buhl,  E.  Wagner  u.  A»  auf  das 
Alveolenepithe!  zurückzuführen,  das  in  gleicher  Weise  zu  Netz-  m\ä 
Balkenwerk  entartet,  wie  dies  früher  für  den  diphtheritischen  Pro- 
cess  der  olleren  Luftwege  angegeben  wurde.  Ausser  dem  erwähnten 
günstigst.en  Ausgange  kommen  vor:  Ver<Hterung,  Verkäsung,  Gan- 
grün, Indunition. 

Neben  den  Veränderungen  im  Lungengewebe  laufen  noch  fol- 
gende in  näheren  oder  entfernteren  Organen  einher.  Die  zufüh- 
re n  <1  e  n  B  r  o  n  c  h  i  e  n  finden  sich  im  Zustande  des  Katarrhe«, 
mit  rostfarbigem  Schleime  belegt^  oder  die  f<nneren  derselben  croupus 
entzündet.  Die  Pleura  zeigt ,  wo  entzündetes  Parenchjm  der 
Lunge  an  sie  anstösst,  Hyperämie,  Verlust  des  Glanzes,  gequollenes 
Aussehen,  weiterhin  als  ob  sie  mit  einem  Flor  bedeckt  sei ,  dann 
faserstoffig  eitrigen  Beschlag  und  selten  etwas  flüssigen,  blutig- 
serösen  Ergiiss.  Die  betreffenden  Broncbialdrtisen  sind  frisch 
geschwollen  und  gerÖthet,  was  der  unversehrtere  Zustand  derselben 
bei  Kindern  leicliter  zu  luiterscheiden  gestattet.  Seltener  und  schon 
als  CompUcationen  aufzufassen  finden  »ich  Peri-  und  EndokarditiM, 
Meningitis,  Nephritis,  Perichondritis  laryngea  mit  vor. 

Der   Beginn    der    Erkrankung    findet   plötzlich    und 
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imangekündigt  Statt ,  nach  Ziemssen  in  Fällen  mit  zißiulicb 
sicher  gekannter  Ursache  (Erkältimg)  etwa  1 — 16  Stunden  nach 
deren  Einwirkung.  Bei  alteren  Kindern  zeigt  den  Beginn  ein 
Schüttelfrnst  an,  bei  kleinen  wird  doch  Frösteln  oder  als 
Aeqnivalent  desselben  BliUae,  Zittern^  mattes  Einschlafen,  selbst  ein 
Krani|)fajifall  niigetrolFen.  Von  da  an  wird  die  Athmung  häufig, 
oberflächlich,  die  Inspiration  unterbrochen,  die  Exspiration  stöhnend 
oder  hüstebid  —  dies  charakteristische  Wirkungen  pleuritisclien 
Schmerzes  bei  gesteigertem  Atheinbediirfnisse.  Vom  Froste  an  be- 
steht hohe  Temperatur  von  30 — 4P  C,  meist  nni  40**  herum, 
die  mit  geringen  ItemisHionen,  seltener  IiitermiMsionen  bis  zur  Krise 
bestehen  bleibt,  Va — IVa  Woche,  meist  5—7  Tage.  Der  Puls  ist 
gross,  voH,  fretjuent,  auch  die  übrigen  Symptome  des  Fiebers  sind  der 
Temperatur  entspnK:hend  entwickelt.  Die  ISrustuntersuchung 
ergibt  im  ersten  Stadium  der  Anschoppung  und  im  dritten  (klini- 
schen) der  Lösung  die  Zeichen  verminderten  Lnftgehaltes  der  Al- 
veolen und  klebriger  Beschaffenheit  ihrer  Wände,  im  zweiten  der 
Hepatisation  (rothe  und  gelbe  Hepatisatitni  umfassend)  die  der  Luft- 
fre  der  Alveolen, 

Brust  Untersuchung:   Die  U  ni  f  a  n  g  s  z  u  n  a  h  m  e  der 

Lunge  ist  gewöhnlicli    nichfc  bedeutend   genug,    um    die    Brustwand 

izudehnen ;    seltener ,    bei    recht  massiger  Hepatisation    lässt   sich 

Irweiterung  der  leidenden  BruathäUte    um    Vi  —  1   Ctm.  nachweisen 

iZienissen).     Die   hepatisirte   Lunge    ist   keiner    Athmuugs- 

sdehnnng  fähig,  die  Brustwand  wird  im  Verhältniase  zu  der 

k'ides  verdichtett-'U    ihr  anliegenden  Gewebte    weniger    l)ewegt; 

ipensirende  stärkere  Bewegung  betrifl't  oft  den  frei  gebliebenen 

Tlieil  der  kranken  Seite.     Die  Bewegung  der  In tercostül räume  wird 

durch    die    Hepatisation    nicht   beeinflusst.     Die    Bewegungsstörung 

^^er  Brustwand    im  Ganzen    findet   sich    in    geringerem  Grade    auch 

^Btt  ersten  und  dritten  Stadium.     Die  Athmung  geschieht  oberfläch- 

^Beh  nnd  frequent ,    letzteres   im  Verhältniss    zur  Vemiindenmg  der 

^^Bepiratorischen  Oberfläche,  zur  febril  gesteigerten  Kolilensäurebildung, 

ferner   bn   Verhältniss  zu   der   Heminungswirkung    de^  pleuritisclien 

Schniera«  auf  den  Athmimgsact.     Dieses  Schmerzes  halber  beschränkt 

oft  der  Kranke  die    respiratori.Hche  Ausdehtuuig   der   kranken  Seite 

^durch  Krümmung  der  Wirbelsäule  (convex  nach  der  gesunden  Seite). 

^V      Auf  den    Percussionsschall   haben   lobäre  Pneumonieen 

^aann  Einfluss,  wenn  sie  der  Brustwaud  nahe  genug  liegen,  mn  von 

Percussionserschüttenmg  mit  betroffen  zu  werden,  centrale  also 
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nicht,  central  beginnende  wenigstens  nicht  in  den  ersten  Tagen. 
Frisch  entzündetes  Gewebe  verliert  an  Ela.sticität  nnd  an  Lnflgekalt 
and  erlangt  dadurch  tympanitischen  Schall ,  der  beim  OeSiien  des 
Mondea  gleieh  hoch  bleibt.  In  dem  Maasse ,  in  dem  das  Lungen- 
gewebe TÖllig  lofileer  wird,  rückt  an  dessen  Stelle  dumpfer  leerer 
Schall,  der  gewöhnlich  die  Grenze  eines  Lappeos  einhält,  oft  auch 
nicht  erreicht  oder  Gberachreifcet.  In  der  Umgebung  luftleeren  durch 
die  InültratioD  auAgOflehnten  Gewebes  findet  sich  theils  fortschreitende 
Entzündung,  theils  Retractton  des  Parenchym« ;  durch  beide  Zustande 
wird  tympanitische  Beschaffenheit  des  Schalles  begründet.  Die 
zweit«?  dieser  Ursachen  wirkt  so  extensiv,  dass  man  schon  durch 
den  t3rmpanitiächen  Schall  unter  dem  einen  Schlüsselbein  aufmerk- 
sam werden  kann  auf  eine  den  unteren  Lappen  ausdehnende  Uepa- 
tination.  Am  Stärksten  tritt  diese  gleichl'alls  von  der  Weite  der 
zuführenden  Oeifhnng  (Mund,  Xase)  unabhängige  Art  des  tyrap»- 
nitwcheu  Schalles  hervor,  wenn  kleine  Inseln  lufthaltigen  Lmigen- 
gewebes  zwischen  verdichtetem  frei  blieben.  In  diesem  Fall  wird 
anch  öfter  das  Geräusch  deH  gesprungenen  Topfes  beobachtet,  ebeato 
in  dem  folgenden.  Verdichtungen  der  oberen  Lappen  gestatten 
häufig,  durch  kräftige  Percnssion  in  der  ünterschlüsselbeingegend 
innen  die  Luftsäule  in  dem  Hauptbrouehus  der  betreffenden  Scate 
in  Schwingimg  zu  versetzen  und  dadurch  tyinpanitiflchen  Schall  her- 
vorzurufen ,  der  beim  Oeffnen  des  Maudes  hoher ,  beim  Schlieasen 
tiefer  wird.  Auch  au  den  unteren  Lappen  findet  man  bei  genauer 
Beachtung  dieses  Verhältnis»  öfter  vor.  Ja  der  anscheinend  einfach 
dumpfe  Schall ,  d^n  mau  beim  Percutireu  irgend  einer  hepatisirten 
Stelle  erhält ,  erscheint  tvmpanitisch  ,  wenn  man  an  der  Trachea 
anscnltirt  und  ändert  dann  beim  Oeffnen  und  Schlicsscu  des  Mundes 
seine  Hohe ,  sofeme  die  zuführenden  Bronchien  fnü  sind.  Dieae 
ebenso  beim  Erwachsenen  vorkommenden  Arten  des  tympanitischen 
Schalles  besitzen  eiue  viel  grossere  Be<leutung  für  die  Kinderpneu- 
munie.  Tympanitischer  Schall  erscheint  ja  schon  am  gesunden 
Kinderthonix  bei  ku  starker  Percussion  (MiterschÜtterung  von  Luft 
im  Magen  oder  Kolon),  ebenso  unter  noch  nicht  genügend  gekann- 
ten Bedingiingeji  daa  Geräusch  das  gespnmgenen  Topfes.  Bei  ror- 
haiideuer  Pneuiiionie  ist  ea  oft  weit  leichter ,  deu  tvmpauitimrhen, 
als  den  gedämpftei\  Schall  aufzufassen.  Die  Dämpfung  der  unteren 
Lappen  kann  übersehen  wei'den  ,  wenn  sie  dopi)elseitig  ist  —  hier 
entscheidet  die  Auscultation  —  o<ler  irrig  augennnmien  Wf^rden, 
wemi  durch   exspiratorische  Anspannung   der  Brustwand   der   helle 
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Schall  der  Lunge  gedämpft  wird  (Wintrich,  A.  Vogel).  Sie 
kann  überhaupt  (ibersehen  werden ,  wenn  man  zu  stark  oder  an  zu 

wmigpn  Skullen  perrutirt.  —  Im  dritten  Staditim  tritt  aus  denselben 
Gründen,  wie  im  ersten,  au  Stelle  des  dumpfen  wieder  tyuipauifci- 
acher  Schall  auf. 

Die  Auscultation  wird  weit  besser  mit  dem  blossen  Ohre 
ala  mit  dem  StetluKskop  vorgenommen.  Sie  ergibt  Über  den  Lungen- 
theilen,  die  sich  im  SUidium  der  ÄUHchoppung  oder  der  Lösung 
befinden,  feinblasiges,  gleiclib lasiges  Rasseln,  sog.  Knistern,  entstan- 
den durch  die  V^Tklebung  und  Wie^lertrenumig  der  gegenüberlie- 
genden Alveolen  wände  (Wintrich).  Sehr  oft  findet  sich  dieses 
bei  tiefem  Athmen  nach  dem  Husten  fast  nie  mangelnde  Geräusch 
auch  im  zweiten  Stadium  an  besclirilnkten  Stellen  neben  den  dieser 
Periode  angehorigen  Erscheinungen.  Die  bessere  Leitung  verdich- 
teteu  Lungengewebea  lässt  Über  etwas  umfänglirlu^ren,  bis  znr  Brust- 
wand reicheudea  Ileerden  veniHlmu'U  :  lu\ites,  helles  Brouchiulatlimen, 
klingende,  feuchte,  un^leichbliisige  liawselgerilasche  beim  Athmon, 
starke  Bronchophnnie  beim  Sprechen  oder  Schreien.  Erstere  Ge- 
räusche fallen  weg ,  sofeme  und  so  kuge  der  zuführende  Bronchus 
verstopft  ist.  Die  Stiiumvibrationen  sind  im  Vergleiche  zur  gi'snn- 
den  Seite  verstärkt,  rxusgeiionnuen  bei  sehr  ma^^siger,  die  Thoraxwaud 
drückender  HepatJHiition  und  bei  VerstiJpfung  der  zuführenden  Bron- 
cliien. 

Der  Auswurf  wird  meistens  verschluckt.  Kommt  er  zur 
Beobachtung,  so  ist  er  ausgezeichnet  dnreli  Zähigkeit,  Transparenz, 
Safran-  oder  Rostfarhe,  herrührend  von  inniger  Mengmig  von  Blut 
mit  Sclüeim  ,  bisweilen  auch  durch  Beimischung  von  croupÖseu 
Bronchialgerinnseln.  Pneumonischer  Aaswurf  enthält  im  Vergleich 
mit  katarrhalischem  fast  gar  keine  Phosphnrsänre,  aiiffwllend  mehr 
Kali  als  Natron,  mehr  Schwefelsäure  und  etwu.s  mehr  Chlor  (v. 
Bamberger). 

EHe  Körperwärme  steigt  schon  hoch  während  des  initialen 
FroateSf  erreicht  am  ersten  Tage,  Ludern  sie  vom  Frost  an  zu  steigen 
fortfahrt,  eine  Höhe  zwischen  39  und  41"  C. ,  meist  zwischen  3S*,5 
and  40,5,  und  bleibt  von  da  an  auf  annähernd  gleicher  Hohe, 
Morgenremisaionen  und  abendliche  Steigerungen  von  emigen  Zehn- 
teln finden  ziemlich  regelmässig  Statt,  In  der  Achselhohle  *ler 
kranken  Seite  findet  sich  die  Temperatur  um  ein  oder  mehren^ 
Zehntel  höher  als  in  iler  Axiila  der  gesunden  Seite.  Die  höchste 
Temperatur  (Fastigium)  fallt  in  gün.stigen  Fällen  iu  die  ersten  Tage, 
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in  tödtlichen  oft  iii  die  Agonie.    Sehr  oft  findet  am  3.  oder  5.  Tage, 
zwei,  Heltener  einen  Tag  vor  der  Lösung,  eine  vorübergehende  Er- 


■4    J    ^     7    &    s    äT  rf  /b  j?  /# 

einet  SjUirigon  Kaabeiu    Spftte  nnterbrooheae  Krii 

mässigiing  der  KÖrperw'ärme  um  ca.  P  Statt.  In  schweren  Fallen 
nach  7  Tagen  oder  noch  spater,  in  leichteren  nach  3 — 6  Tagen, 
in  dem  leichtesten ,  der  mir  vorkam ,  nach  1  Va  Tagen  beginnt  die 
Körperwärme  zu  sinken.     Diesem   Sinken   geht   stärkere  Tageaflue- 

tuutiüu  oder  eine  merkliche 
Steigerung  der  Temperatiir 
voraus.  In  reinen,  nncom- 
pHcirt4>n  Erkrankungen  wird 
in  continuii'licheni  Falle  die 
normale  Grenze  in  12 — 24 
Stunden  erreicht  und  nach 
Abwärts  überschritten. 

Der  Abfall  kann  durch 
einzelne  kürzere  Ünteybre- 
clumgeii  oder  entgegenge- 
setzte Scliwaukungeu  der 
Curve  ein  staffeiförmiger 
werden  tmd  so  den  Ueber- 
gang  machen  von  der  >  so- 
lenneu K-rise«  als  incom- 
piete  Krise  zur  LGnung  im 
engeren    Sinne,    Lysia  der 
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Krankheit,  —  Der  raittittre  Verlauf  der  Krankheit  kann  iu  selte- 
neren Fällen  Unterbrechungen  erfahren  durch  ntürkeres ,  aber  das 
Nonnale  nicht  erreichendes  Sinken  der  Wilniie,  oder  können  fieber- 
freie halbe  oder  ^anze  Tage  in  den  Verlauf  mehrfach  eingeschaltet 
sein  (intemiittirende,  remittirende,  saccadJrte  Pneumonie).  Bei  einer 
completen  Krise  sinken  —  meist  in  einer  Kpateren  Abendi^tande  be- 
ginnend —  Temperatur»  Puls»  nnd  Respiration  gieiehniäsHig ,  die 
vorher  trockene  Haut  I)eginnt  ntiirk  zu  trausspirireu,  der  Husten 
wird  lose,  der  Atbem  frei^  das  Auwsehen  blans  und  etwaa  verfallen, 
der  Schlaf,  bisher  apllrlich  oder  niungehid,  stellt  sich  reichlich  ein. 
Zusammengehalten  mit  di-n  örtlichen  Erscheinungen  entspricht  der 
Verlauf  der  Krise  dem  Uebergange  ans  dem  zweiten  in  das  dritte 
Stadium  in  der  Weise,  dasH  uuch  vollendet^^m  Fieberabfall  der  Kranke 
noch  bei  Weitem  den  gro.ssten  Theil  des  sich  eben  verflüssigeiulen 
hifiltrates  seiner  Lnnge  zu  resorbiren  hat.  Diese  That'^achei  sowie 
Jas  Vorkommen  intermittirender  Pneuuionieen  crkliirt  sich  aus  fol- 

Fig,  33. 
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Pafamoiit«  rliic«  6j*hfi«e»  Müdcließt.     Sl.üt^  *l.er  Loinp]<.t<*   Krina,  .lif  m  BiibaormftlM 
TomperMor  fahrt.    Zw<?l  T»gB  »oTor  «turko  n«jmi«sioii. 

^euder  Annahme:  Die  fiebereraengenden  Stoffe,  welche  in  djw  ülut 
aafgenomnieu  die  Temperatnrsteigeruu^'  bewirken,  liefert  nicht  das 
hepatisirte,  sondern  das  im  Stadium  der  blutigen  An.Mchoppung  be- 
griffene Lnngengewebe.  Bleibt  das  hepatisirte  Limgengewebe  auf 
dieser  Stnfe  stehen,  ohne  das-?  irgendwo  neues  Gewebe  in  Entzün- 
dung einträte,  sn  remittirt.  das  Fieber,  wenn  dieser  Stillstaiul  kürzer 

©•»hftrdt,  Lehrbaoh  der  KlnüorkruQkhoiton.    4,  Aufl.  24 
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gowandert  sei.     Steht 

der  Fieberabfall, 

miTerändert    be- 
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die  Beobachtung 

zwar  zwischen  deni  2. 

Obtt  Kicis  in  '^  FaUen  II  Mule): 

r  Ali  d*a  FM«caii£uigcs  nnd  zudem 

abc    £r  aehetitt  bei  gfinsÜg  endenden 

xa  finden.     Die   Milz 

akk  etwa  liigigwiil  (FUosfB^loBi) ,   der  Ha  tu  ist  ami 

dJoridtfn,  räth  an  HarMftoff  wml  Hamainxv,  niauchmal  vorüber- 

bei  afcnotin  hohen  Temperaturen, 
f^  ^  Schwere   Hirnsyniptome 

iaden  sich  oft  vor,  nach  Manchen 
bcwiJMJ  beim  Sitze  der  Entzündung 
aa  4aB  oberen  Lappen.  Sie  sind  am 
SeH«Btoi  begründet  durch  eitrige 
M«Dtngitis  oerebralis  oder  cerebro- 
spinalis ;  man  hat  diese  gleiclisam  als* 
einen  Error  loci  eines  pneumonischen 
Nachschubes  aufnifassen  gesucht.  Am 
Krankenbette  ist  sie  luigeraein  schwer 
zu  erkennen ,  weil  fast  alle  ilire 
Symptome  (Pupillenstarre ,  convul- 
sivische  Anfalle ,  Nackencontractur, 
unregelmässiger  Puls ,  Erbrechen. 
Kopl'sobmerz)  auch  ohne  sie  da  sein 
k5nnen.  Mtui  darf  sie  nur  auf  eri- 
dente  Lähmung  einzelner  nimnervon 

Krue    der    i'n^umonin     einvi    6i/miAhriff«B    l  *        l*  l'    '  [>'  *i  '11' 

Kn.i«n     verh.li«  tod  r»i,.  Tom^j!  »»»  (hagnostuiren.  Bisweilen  »md  die 

Mtnr  and  ReBpiratioo.  Himorscheinimgen    nach    Steiner 

bedingt  durch  eitrige  Entzündung  einer  mler  beider  Paukenliohlen. 

In  diesem  Falle  können  mit  Eintritt  eitrigen  Ohreuflusses  *Vu-  Hirn- 
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Symptome  rasch  verschwiuden.  Eine  weit  häuügere  UrsacHe  liegt 
in  abnorm  hohen  Fiebergraden.  Sie  gilt  besonders  dann,  wenn 
Delirien,  Schlafsucht,  Muskolzuckimgen  vorwiegen  und  mit  der  Krise 
rasch  schwinden.  Eö  Lst  durum  wichtig,  diese  Ursache  thermome- 
trisch  nachznweisen ,  weil  sie  mit  Erfolg  durch  kalte  Bäder  oder 
Umschläge  bekämpft  werden  kann.  Sie  Ist  zudem  im  KindeHalter 
die  hilufigste  ytiolle  der  erwühiiten  Hinistönmgen.  Maiuhe  Neben- 
gründe mögen  hei  der  Entstehung  letzterer  mit  wirksam  sein,  im- 
mentlich  die  Kreislaufsstörung.  Diese  kann  einen  solchen  Grad  er- 
reichen, dass  Hände  und  Füsae  ödematös  anschwellen  (.B  e  d  n  a  r). 
Eine  weitere  Art  von  Himstoning,  ein  gewissen  kaltea  Delirireu  mit 
Gesichtstäuschungen  oder  schljifHÜuhtiger  Zustand  tritt  kurz  vor, 
mit  o<Ier  nach  der  Losung  eui  und  geht  hervor  iiua  UimanUmie  in 
Folge  der  Erschöpfung  des  Körpers  durch  den  Fieberprocess.  Zu 
dieBen  Symptomen  sind  auch  die  Sehstöruugen:  wie  Furbensehen, 
Grausehen  u.  dergh  (Sic  hfl,  Seidel),  oder  vor  üb  ergehendes  Er- 
blinden zu  rechnen.  Man  hat  letzteres  noch  in  mehreren  anderen 
hoclifieberhrdlen  Krankheiten  beobachtet  ((.träfe.  He  noch),  und 
der  ophthidmoskopLsche  Befund  war  auch  dort  arWnelle  Anämie 
der  Ketiua.  Es  steht  diese  Sehstürung  mit  jenem  Erblinden  auf 
gleichem  Fuaae,  das  bei  Erwachsenen  bei  Hämatemesis  oder  Metror- 
rhagie vorkommt. 

Der  Verlauf  der  Pneumonie  ist  ein  typischer,  so  gut  im 
Kindesulter,  wie  bei  Erwachsenen.  Er  ist  für  die  primären  croupösen 
Fälle  günstiger,  als  für  die  der  Übrigen  Lebensalter,  jedoch  weniger 
günstig  als  zwischen  dem  15.  und  35.  Jahre.  Die  Zahl  der  To- 
desfälle wird  sehr  verschieden  .  angegeben ;  He  noch  hatte  25**/o, 
Zicmmssen  4Vi%  (9  von  201),  Steffen  i:i,8''/o,  ich  5,77«.  Der 
Anfang  ist  ein  weniger  scharf  ausgeprägter ,  die  Beendigung  des 
Verlaufes  erfolgt  häuhger  als  bei  Erwachseneu,  in  Form  einer  com- 
pli'ten  Krise,  die  Dauer  ist  im  Durchschnitte  kürzer,  liösung  am 
2* — 5.  Tage  ist  hier  häufiger  als  bei  Erwachsenen.  Im  Mittel  aus 
23  genauer  notirten  Jenaer  Fällen  trat  die  Lösung  am  5,  Tage  ein. 
Ob  die  von  Grieainger  gelegentlich  (Dissert.  von  Wunderlich) 
gemachte  EJemerkung,  reehtseitige  Pneumonie  löse  sich  durcliNchnitt- 
üch  einen  Tag  sj)äter  als  linksseitige,  auch  an  grosseren  Zahlen 
sich  bestätigt,  lasse  icli  dahingestellt.  Günstige  Anzeichen  sind  für 
don  Einzelfall:  frühere  Gesundheit,  kräftige  Körperbeschaffeuheit, 
geringe  Ausdehnung  der  LniigptU'rkrnulning,  regelnijlssiger  Fieber- 
rt^riuuf  ohne  ung*?wöhnlicli   imlie  Graile,  geringer  Katarrh  der  Bron- 
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chien,  Abwcsenh<^ifc  von  Coniplicationen,  Die  Todesfalle  werden 
hftuptsäclilich  beiUugt  durcli  fieberhafti^  Ernohripfung  des  überange- 
strengh'ii  HtM-'/nuiski-ls ,  <lurth  Erstickung  in  F<»lgt'  ansgedelinter 
Hepiitisatiüu  oder  Kitüirrhes  der  nroncliien  .  durch  fieberhalt**  Er- 
schöpfung oder  durch  complicirende  Krankheiten,  Unter  den  letz- 
teren sind  besonders  hervorzuheben:  Fleiiritis  exsudativa,  Perikar- 
ditis und  EndükardiÜH,  Meningitis,  (hmn  acut^  Darnikatarrhe.  Letz- 
tere werden  narnentlidi  bei  Säuglingen  geHihrlidi.  Der  Verlauf  bei 
Säuglingen  ist  durch  stöhnendes,  kurzes  Athuien,  Unvermögen,  län- 
gere Zeit  zu  saugen ,  bljissoa  ^  verfallenes  Aussehen  und  häufiges 
Hinzutreten  von  ('onvulsiüneii  ausgezeichnet.  Fast  fiel>erlo8er  Ver- 
lauf kommt  bei  aolchen  Pueumonieen  vor,  die  zu  schweren  Erkran- 
kungen gegen  Ende  hinÄutreten.  Namentlich  kaim  ich  die  schon 
vijii  V  a  M  e  i  X ,  Bednar  u.  A.  gemachte  Bemerkung  auch  nach 
thermometrischer  Mesanng  beatntigenT  dass  die  Pnenmonie  der  Skle- 
nHiikniiikeu  fieberlos  verläuft.  Die  Ausgänge  der  Krankheit  in  Ver- 
kilsung  des  Infiltrates,  Induration  und  Abscessbildung  sind  sämmt- 
lieh  im  Kindesalter  selteji.  Sie  werden  am  Sicheraten  darans  er- 
kannt, dass  örtlich  die  Zeichen  der  Liwung  ausbleiben,  und  das» 
nacli  einem  vollMtändig4^n  oder  unvollständigeren  Temperaturnbfalle 
einige  Fieberbewegung  in  der  nächsten  Zeit  fortdauert.  Das  Ein- 
treten der  Induration  wird  aus  dem  starken  Einsinken  der  Brust- 
wand, ans  dem  Auftretmi  bronchiektatischer  Cavenien  und  der  ein- 
fach eitrig-sehleitnigen  MescluiUVnheit  der  Sputa  erkannt.  Wo  lehitere 
reiclilich  ,  dünu-eitrig  zum  Vorschein  kommen ,  kann  auf  Abscees, 
und  wo  wie  oft  BlufpuTikte  und  elastische  Fasern  enthalten,  auf 
Verkäsnng  geschlossen  worden. 

Die  Diagnose  der  Lungenentzündung  ist  um  desswillen  in 
der  ersten  Kindheit  schwierig,  weil  man  ganz  auf  objective  Zeichra 
angewiesen  ist,  und  weil  unter  diesen  die  des  Auswurfs  zu  mangeln 
pflegen.  Die  Unterscheidung  von  Pneumonie  mul  Atelektase  Lsrt 
leicht,  indem  letzterer  ein  tieberloser  Verlauf  zukommt.  Auch  dort, 
wo  zu  einer  fieberhaften  Kranklu-it  eine  VenHchtung  der  Lunge 
hinzugetreten  ist,  wird  nntn  die  Pneumonie  leiclit  erkennen  an  dem 
kurzen,  abgebrochenen  Husten,  au  der  venninderten  Bewegung  der 
Seit-e  ohne  Einziehung,  fin  der  raschen,  lobären  Ansdehnimg  der 
Verdichtung,  nn  dem  KniHterriiHseln  imd  starken  Broncliialatluiieu. 
Für  die  Unterscheidung  von  Pleuritis  gewährt  die  Verstärkung  dei* 
Stinuufremitns  l>ei  Pneumonie,  die  Abschwächung  desselben  bei  jener 
ein  Zeichen,  das  während  <les  Schreiens  sehr  leicht  beobachtet  und 
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sogar  für  die  BwitüumuTig  der  Ausdehnung  der  Pueumonie  ver- 
wendet werden  kann.  Zxxdera  lähmt  Pleuritin  die  Intercostalüius- 
kehi,  dehnt  die  Seite  stärker  aus,  verschiebt  Herz-  und  Zwerchfell, 
die  bei  der  Pueumonie  ruhig  an  ihrer  Stelle  lieg«»n  bh'ihen  und  er- 
regt nur  niederes  und  unregehuüssiges  Fieber.  Am  Schwierigsten 
ist  die  Unterscheidung  der  croupösen  und  der  Bronclüopneumonie, 
von  der  wir  im  ui^dlst;^'u  Kapitel  handeln  werden.  Vor  dem  völ- 
ligen üebersehen  der  Pueumiuiie,  Bei  es  der  primären,  die  nuitiehmal 
för  einen  blossen  Katarrh  gehalten  wird,  sei  es  der  secundaren,  die 
zu  anderen  schweren  Erkraukiingeii  hinzutritt,  schützt  fleissige  und 
allseitige  Untersnchnng  der  UniHt,  rege! massige,  mindestens  zwei- 
malige Messung  der  Körperwärme   täglich. 

Während  die  Behandlung  der  Pneumonie  Erwachsener 
schon  seit  den  bahnbrt^chenden  Erfahrungen  DietPs  von  Anwen- 
dung schwer  eingreifender,  schwächender  Methoden  abgekounuen 
ist,  blieb  für  die  der  Kinder  das  blutentziehende  Verfahren,  die 
Darreichung  den  Kalomel  und  Breidiweinstein  so  vollständig  an  der 
Tagesordnung,  als  ob  es  sich  imi  eine  gänzlich  andere  Erkrankung 
handelte.  Erst  in  den  letzten  15  Jahren  ist  man  allgemeiner  von 
den  Vortheilen  einer  schonenden ,  indüferenteri  Hehtindlungsweise 
überzeugt  geworden ,  d  e  r  BehandlnngHweis*',  die  icli  bereits  in  der 
1,  AuBage  dieses  Buchs  als  exspectativ-syiuptomatisclie  lebhaft  ver- 
treten habe.  Die  symptomatischen  Hilfsmittel  sind  übrigens  in 
neuerer  Zeit  reichlicher  und  in  wirksamerer  Form  geboten.  In  den 
F'^ortschritten  der  Pneuiuoiiiebehandlung,  die  wir  aufzuzählen  habeu, 
sind  genau  genommen  nur  Fortschritte  dieser  Methode  zu  erkennen. 

Einfache  Pneumonie,  di'*  in  sehr  zartem  Alter  auftritt,  oder 
Pneumonie  mit  Dannkatarrli  romplicirt^  wird  am  Besten  mit  Öuuimi- 
gchleim,  Abkochung  von  Gerste,  Reis  etc.  mit  etwas  Saure,  kurz 
mit  den  indifferentesten  Mittehi  behandelt.  Ist  der  pleuritische 
Schmerz  heftig,  so  genügt  oft  ein  Sent'teig  für  sich  oder  mit  nach- 
folgender Chlorformeinreibung,  ihn  zu  massigen.  Eine  kleine  abend- 
liche Dose  Opium  oder  Morphium,  bei  älteren  Kimlern  eine  subcu- 
tane Injection  kann  sich  daran  anreihen.  Wo  irgend  anwendbar, 
ist  beiden!  ein  Mittel  vorzuziehen ,  das  zugleich  warmeentzieheud 
wirkt,  der  kalte  Umschlag;  von  Nissen  und  Weber  in 
Kiel,  dann  von  Bartels,  Niemeyer,  Ziems  sen  angewandt 
und  empfohlen,  wird  er  bereits  allgemein  als  nützHch  und  wohl- 
thätig  anerkannt.  Ein  Handtuch  oder  eine  Serviette  wird  in  kaltem 
Wasser  getaucht,  gut  ausgerungen,  um  die  kranke  Seite  von  Brust- 
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bein  bis  WirbHsÜule  gelebt  nnd  fleissi^,  etwa  Vi  stündlich  erneuert. 
Die  Fiebcrerscheinuügon  werden  dtuliirch  lierabgedrückt^  der  Seit^u- 
schmerz  gemässigt ,  der  ganze  Verlauf  erleichtert.  Um  das  Fieber 
herabzusetzen,  werden  von  Ai-zneimittehi  angewandt:  Kalisalze,  l)e- 
sondern  Nitnun ,  Chinin ,  Digitalis  und  Veratriu.  Die  in  dieser 
Reihe  zulet/i  stehenden  wirksameren  Antipyretica  sind  zugleich  die 
gefjihrlit^hf'ri'ii.  KuJisiilzn  in  den  gewöhnlich  angewandten  Dosen 
geben  keinen  incssbnren  Effect,  Digitalis  in  öfteren  grossen  Dosen 
kann  die  Temperatur  nm  V» — IVs**  herabsetzen,  docli  nicht  völlig 
entfiebem.  Durch  Veratrin  dagegen  wird ,  wie  B  i  e  r  m  e  r  in  der 
trefflichen  DisHprtutinn  von  Kocher  Hlr  Erwachsene  zeigte,  bei 
stüudilcher  und  st(hidlich  durch  das  Thermometer  controlirt4?r  An- 
wendung die  Temperatur  selbst  unter  Normal  herabgedrückt.  Leider 
tritt  hnutig  Hrechdurchtall  oder  Ohnmacht  ein.  Diese  Nebenwir- 
kungen stehen  der  Anwendbarkeit  des  schon  früher  von  A  r  a  n  , 
Vogt  u.  A.  empfohlenen  Veratrins  bei  Kindern  sehr  im  Wej^e. 
Jeilenfalls  dürfte  die  Dose  kaum  klein  genug  gegriÖen  werden 
können,  etwa  0,r> — l,'^  Ctgrm.  Ich  gestehe,  das«  ich  mich  noch 
nicht  mit  der  Anwendung  diestw  Mittels  bei  Kindern  habe  vertraut 
machen  köimen. 

Einzelne  grosse  Chinin-Dosen  (S.  39)  zur  Zeit  der  be- 
ginnenden Tempera  tu  r  rem  issiou,  also  nach  Mittemacbt  gereicht,  be- 
wirken bei  Vielen  eine  Vz — Itägige  EnHiebenmg,  in  einzelnen  Fällen 
bleiben  sie  fast  oder  völlig  wirkungslos.  NtK'li  dauerndem  antife- 
brilen  Effekt  habe  ich  durch  Einathnnmgen  einer  Va'Yo  Losung  von 
('hinin.  miiriat.  erzielt  und  gerade  bei  Kindern  einigemale  vorzeitige 
Entfieberung  bewirkt.  Anderemale  wurde  der  Verlauf  dadurch  ein 
protrahii-ter,  intermittirender.  Es  wurden  g^^en  Mitternacht  1 — 3 
Einathnnmgen  von  Vi  Stunde  Dauer  kurz  nach  einander  gemachte 
Neuerdings  habe  ich  das  Verfahren  dahin  mwlificirt.,  das?*  ich  an 
einzelnen  Tagen  Htündlich  den  ganzen  Tag  durcli  je  eine  halbe 
Viertelstunde  bis  i.'ine  Viertelstunde  huig  von  der  Chiuinlösung  ein- 
athmen  Hess.  Der  ei-wähnte  Erfolg  ist  der  von  Jürgensen  »o 
klar  motivirt^n  Gefahr  der  Her/püralyse  gegenüber  jedenfalls  von 
Heiloutung.  Man  hat  neuerdings  anstatt  des  Chinins  dua  salicyj- 
sauere  Natron  zu  2 — 5  grra.  per  Tag  und  das  Salicin  als  autifebrilee 
Mittel  gegeben.  Im  Canzen  scheint  die  Cliiniu Wirkung  sicherer  nud 
mit  unangenehmen  Nebenwirkungen  in  geringem  Miiasso  aMsifesh*ti4't 
zu  sein. 

Wo  der  Kriiftestand  beim  Eintritte  in   die  Krankheit  ei«    ge- 
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ringer  war ,  Erscheinungen  von  Schwriche  Hinianamie ,  Colliipsus 
auftreten,  kann  die  Anwendimg  von  Wein  luul  ntarker  Flnscli- 
brühe  löfielweine,  wein»  auch  nlclit  iu  dem  iu  Enj^iand  imcli  T  cid  d 
üblichen  Masse ,  nicht  warm  genug  empfohlen  werden.  Jedenfalls 
thnt  man  Unrecht,  daraus  eine  Behandliui^rsweisp  der  Pneumonie 
zu  Tna<dien;  es  sind  nur  gewisse  wahrend  derselben  hervortretende 
Symptome,  die  die  Indikation  für  diene  Mittel  liefern.  Auch  Campher 
und  Benzoe  können  die  Wirkung  des  Weines  unterstützen.  Schliess- 
lich hätten  wir  der  Blntentziehungen  zu  gedenken.  Blutegel  oder 
Schropfköpfe  genügen  hier  für  alle  Falle  ^  und  diewe  sind  ohnehin 
selten  genug.  Meines  Erachtens  indicirt  bei  Kindern  nur  hoch- 
gradiges collaterales  Oedem,  ausgesprochen  durch  starken  Katarrh 
der  gesunden  Lunge ,  dies  Verfahren.  Gewöhnlich  werden  gegen 
aolchen  collat^^ral-fliixionären  Katarrh  auch  Brechmittel  empfohlen, 
ich  habe  jedoch  bei  häufiger  Anwendung  seit  lauger  Zeit  keinen 
günstigen  Erfolg  davon  gesehen. 

Während  der  Reconvalescenz  wendet  man  zur  Beseitigung  des 
Katarrhes  mit  Vortbeil  Salmiak,  kohlensaure  Alkalien,  adstringi- 
rende  Eisenpräparat-e  an  und  sucht  den  sehr  beträchtlichen  während 
der  Krankheit  erhtteuen  Gewichtsverlust  durch  reichliche  Ernährung 
anszugleichen.  Oft  macht  nachfolgende  Pleuritis  Abführmittel,  Diu- 
^fetica,  Örtüche  Uautreixe  nöthig. 


VIII.    Katarrtiallsche  Pneumonie. 


Zicmflsen:  i'lenritii  imd  Paoumonio  im  Kinde^alter  p.  292  u.  f. 
Bartels:  Virchow's  Archiv  Bd.  XXI.  Heft  1  und  2.    1861. 
^^d.:  Deutsches  Archiv  för  klin.  Med.  Bd.  IL  p.  :IP5  a.  f. 
^Hlleiner:    Ueber  lobuUlrc  Pneucnonie   der  Kinder.     Präger   VierteljabrBcUrift 
^K      1862.  Ud.  m.  p.  I. 

^Blt  Bayer:  Ueber  die  Versuche,  croupöse  Entzündungen  der  Reflpirations- 
^H  or^ane  kilnHÜic-h  zu  erzeugen  und  Über  die  SpecifiULt  dieser  Prooesse. 
V       Arch.  d.  Heilk.  IX.  p.  85. 

Colberg:  Beiträge  zur  noruialen  und  pathologischen  Hiatologie  der  Lungen. 
DeuUch.  Arch.  f.  klin.  Med.  II.  p.  453. 

mftschino:   Des  difftSrcntefl   formes  de  In   pncmnonie  aigue  ches  les  on- 
fanU.     Par.  1867. 
lUsL  Sniith:  Comiuentaries  on  diseattCH  in  cbildren.    Acute  catarrbal  Pneu- 
monie.    Med.  Times  and  gaz.  1374.  nr.  14.    Cannst.   Jabresber. 

Diese  Erkrankung,  ffir  das  Säuglingsalter  die  häufigere  von 
sideo  Pnenmoniclornjon,  entstellt  ans  Katarrhen  um  so  leichter,  je 
ichlicber  die  Absonderung,  je   intensiver   die  katarrhalischen  Er- 
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uif,t.,t  'i/,*r,*'  'f' /,'/../ ,',v*  ,','.;!,',  'Jv.:.  "'/-rw\— j-::-i  ••f:,  liis*  die  -VI- 
fi.\if.  i\t  t  I  t',ftAt./.*tti  Ttrf-Ii^fj  t\..rr\i  !rttiif-  M-tiiai'>rphose .  Ver- 
H'«-.  ii/'iri(/  iih'l  l(S  .'/«rptton  von  r|#.|i  «lariii  anir»:hä»ifr->n  Zellen  befreit 
"' r'h  (»  h.tiin  -M  lit  tuiiu  <'r-?t.  'In-  r'»-iitruMi  rl^r  einzelnen  Knoten 
Icul'ft'i  w  r'li-ii,  -1' }i  !•' Iiriiiil/ij(  ^fniM  fnli-r  >(»'lb  färben,  dauu  die 
|iiiii/iii  \\wtSiu  «itll.iiM.,  vif'uhfT  \\\v\  Maf'tn'ichcr  wenleu  und  schliess- 
Im  li  zu  iliti-ni  Liiff(/<'liiLll(' /.(irnrkkflin*n.  [)ii*  Aiisr^ün^e  in  Gangrän 
Mii'l   \ li.'i  CM  iiiMil  vtiii  S  I  (■  i  11  !•  r  hfoliitrlitH  worden.    An  dem  ganzen 

Vxtut iiiiiiiil   iIm'   l'li'iini  wiMii^fi*  ciitMcluedouen  Antheil,    aU    bei 

«iiHi|ii'i l'iii<iiiiitMiii<;  Njp  /,i>i^l.  wohl  Verdickung,  TrQbung,  einzelne 
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Adhäsionen ,   aber  nicht  jene  lebhafte  Hyperämie  und   faserstoffig- 
eitrige  Exsudatiou,  wie  dort-. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  VAsst  sich  selten  so  scharf 
auf  die  Stunde  bestimmen  ,  wie  dies  für  die  croupose  Pneumonie 
möglich  ist.  Ks  rtihrt  elie.s  nicht  allein  daher,  das»  meist  schon 
Kranke  betroffen  werden,  sondern  von  der  langsamen  Entwicklung 
der  Kranklieit  selbst,  namentlich  dem  allmällgen  Fieberbegiune,  Die 
Kinder  werden  unruhiger,  durstiger,  sehen  geröthet  aus  im  Gesiclite, 
ihr  Puls  steigt,  ebenso  die  Respiration ,  der  Husten  wird  kurz,  an- 
stoesend,  das  Atlimen  seufzend. 

Die  Temperatur  steigt  binnen  mehrerer  Tage ,  meist  mit 

geringen  morgendlichen  Remissionen  auf  IVa — 3  Grade  über  Normal 

und  hält   sich    Vi  —  1  Va   Wochen    mit    starken    morgentlichen    oder 

I      ein-    bis  mehrtägigen  lleuiiwsionen   auf   dieMur  Höln^ ,    mu   dann    in 

■^ODgsamer   Lösung   oder  mit    Lösung  bt^inniend    und   zuletzt   doch 

^■Hph  in  rascher  Krise  endend  abzufallen.     Die  Dauer  des  fieberhiiften 

f    Terlaufes  ist  länger,  die  Fieberhöhe  geringer  und  mehr  Üuctuirend, 

olfl   bei   croupöaer  Pneumonie,   der   ganze  Verlauf  ähnelt   sehr    der 

Cnrve  leichter  Typheu. 

Die  Percussion  ergibt  verbreitete  Dämpfung  meist  beider 
unteren  Lappen,  oft  auch  mehrere  in  verschiedenen  Lappen  zerstreute, 
diffus  begrenzte  Heerde.  Tympanitischer  Schall  von  verschieden- 
artiger Begründung  (vergl.  png.  HfjH)  koimut  dabei  sehr  .oft  imd 
sehr  deutlich  vor,  besonders  wenn  es  sich  um  die  Oberlappen  handelt. 
Die  Anscaltation  lässt  am  Constantesten  Äbschwächung  des 
Vesiculärathraens  und  ungleichblasige  ,  stellenweise  consonirende 
Rasselgeräusche  wahrnehmen.  Bei  grösseren  Heerden  fehlt  auch 
Bronchialathmeu  nicht,  doch  erreicht  es  kaimi  die  Stärke  und  Hellig- 
keit, wie  bei  der  friiher  besprochenen  Form,  Eigentliches  Knister- 
ntöseln  fehlt,  doch  kommen  ziemlich  kleinbhisige ,  nur  etwas  un- 
gleichblasige  Geräusche  ganz  wohl  vor.  Häufiger  Wechnel  der  Er- 
»cheinungen,  namentlich  de^  Brouchialatlmiens ,  der  Brouchophouie, 
des  klingenden  Rasselns  und  der  verstärkten  Stiiumvibration  erschwert 
die  Diagnose.  Wo  bei  älteren  Kindern  Auswurf  zum  Vorschein 
kommt,  ist  er  bald  innig  blutgeracngt,  rostfarben,  bald  auch  schlei- 
mig und  nur  mit  einzelnen  rostfarbigen  oder  rein  blutigen  Punkten 
oder  Streifen  durchsetzt. 

Bei  kleinen  Kindern  stellen  sich  oft  nach  kurzem  Verlaufe  die 
Gefahren  der  Herzschwäche  und  der  K  n  h  I  imi  h  ä  u  r  e  - 
Narkose  ein.     Puls  und  Athem  werden  ausserordentlich  frequent, 


letzterer  bis  zu  lUÖ,  kleiu  und  obei*flächlich,  die  Haut  erblas^t  unter 
stärkerem  Schwellen  der  Venen  und  wird  von  reichlichen  Schweissen 
benetzt,  die  GL'.sicliLHzöge  veriaikni,  und  die  Krauken  werden  apathisch. 
Oft  treten  Stickanfalle  hinzu.  In  dieser  Weise  fordert  die  Krankheit 
eine  weit  grössere  Zahl  von  Opfern,  als  die  croupose  Pneumonie. 
Henoch  verlor  von  35  Füllen  0,  Steiner  '/a  der  Kranken, 
Ziems  »en  von  08  Fällen  Jiti^  und  zwar  von  den  Masenipneumo- 
nieen  nur  Va,  von  denen  des  Keuchhustens  über  die  Hälfte.  Je 
jünger  die  Kinder,  desto  schlechter  die  Prognose.  Auch  bei  den  Ge- 
nesenden bleiben  oft  Neigung  zu  Katarrhen  oder  öft^»rer  Lungen- 
entzündung, Emphysem,  partielle  Schrumpfung  der  Lunge,  Bronchi- 
ektasie,  endlich  Phthise  zurück. 

Der  Verlauf  theilt  sich  in  einen  acuteren,  wie  er  Öfter  den 
ans  einfachem  Katarrhe  sich  entwickelnden  und  den  aus  Masern 
hervorgehenden  Fällen  zukommt ,  und  einen  mehr  subacuten  oder 
chronischen,  wie  er  bei  Scrophulösen,  Keuchhustenkrauken  öfter  sich 
findet.  lüi  ersteren  Falle  tritt  nicht  selten  sehr  frühzeitige  Krise 
am  3. — 4.  Tage  ein,  o<ler  es  beginnt  eine  spatzeitige ,  laugsame 
Lösung  am  6. — 9.  Tage  und  endet  doch  noch  mit  einer  completen 
Krise.  Bei  chnuiischen  Fnnnen  vergehen  Wochen  und  Monate  unter 
incompleten  Krisen,  Rückfiillen  und  anonmlen  Ausgängen,  für  die 
neben  den  schwankenden  Fiebencastandeu  starke  Absonderung  der 
erweiterten  Bronchien  !md  Einsinken  der  Bruatwand  über  die  schrum- 
pfenden Lunge  diH  Hauptrolle  spielen. 

Die  Diagnose  hat ,  namentlich  der  croupÖsen  Pneumonie 
gegenüber,  ihre  Schwierigkeiten;  lobulare  croupose,  lobäre  katar- 
rlmli;-irhe  Pneumonieen ,  ja  das  Zusammenvorkommen  von  croupöser 
und  Katarrhalpueumouie  in  einer  Limge  (Damaschiuo)  be- 
weisen das.  Dessenungeachtet  muas  man  die  Unterscheidung  beider 
Formen  anstreben ,  und  zwar  sie  stützen  auf  die  Entwicklung  der 
Katarrhiilpneumfmie  aus  Katarrh  und  Atelektase,  von  denen  letztere 
Verdichtung  der  Lunge  ohne  Fieber  so  lange  zeigt,  bis  die  hinzu- 
tretende Pneumonie  gerade  dadurch  markirt  wird;  ferner  muss  man 
sie  stützen  auf  den  niederen,  langgestreckten,  fluctuirenden  FiebeT- 
verlaul ,  auf  die  difi'uH« ,  meist  doppelseitige  Dämpfung ,  das  katar- 
rhalische, nicht  knisternde  Rasseln  und  die  zögernde  Lösung. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  alle  Schädlichkeiten,  die  den 
Katarrh  steigern,  abzuhaltt^n,  namentlich  für  gleichmässige  Temi)e- 
ratur  der  Athniuugsluft  zu  sorgcu :  sodann  Husten  und  Athemnoth 
zu  bekämpfen  durch  Vorsorge  itlr  reine  Athniungaluft,  durch  xweck- 
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massige  Anwendung  der  Inhalationsthenipie,  diirfh  Darreichung  von 
narkotiHchen  Mittetii ,  z.  F^.  kleiner  Dnspu  vun  Opium  ,  Moi'jiliiuni, 
Eitr.  hyoBcyaiui,  Lactucarium,  Extr»  l)elIadonnae,  Im  Anfang  kann 
es  sowohl  für  die  Verhütnng,  als  für  die  Behaudlung  von  gleichem 
Vortheil  sein^  die  Lage  so  wechselnd  einzurichten  ,  dasa  Schleiman- 
hanfnng  in  den  Bronchien  (li»r  unteren  Luppen  oder  einer  Seite 
mftglich.st  vermieden  wird.  Für  deu  Piieumiinievi*rhinf  ist  es  von 
grösster  IWentung,  ihis  Fieber  herabzudrücken.  Kalte  Un^chliige 
um  die  Bnist  .sind  in  der  llichtiuig  am  WirkHamsten^  doch  erfordern 
sie  sorgsame  Uebcrwachutig  wegen  der  öfter  vorkoinniendpn  Cnlapse, 
die  das  Aussetzen  der  Umschläge  und  die  Anwendung  von  Reiz- 
mitteln, besonders  Wein  indiciren.  Bei  diesen  Entzündungen  ist  es 
räthlich,  von  Vorne  herein  schwächende  Behandinngsweisen  zu  ver- 
meidwi  und  auf  Erhaltung  der  Ivnlftt*  durch  Ernährung  bedacht  zu 
sein.  Von  den  autifebrilen  Mitt-elu  ist  besonders  das  Chinin  in 
einzelnen  grösseren  Dosen  indicirt.  Mit  den  üblichen  Expectoran- 
n  (Ipecacuanha,  Kerraes,  Tartanis  in  refract.  dosi)  wird  wenig 
nsgerichtf't ,  elier  kann  bei  nmditheiliger  Schleiuianhüiifuug  ein 
Brechmittel  zwischendurch  empfohlen  werden.  Wiüirend  der  Ke- 
nvalescenz  ist  reichliche  Ernährung ,  Wein  imd  Eisen  indicirt 
d  des  Katarrhes  wegen  die  Anwendung  austrocknender  Inhala- 
tionen. 


IX.   Gangraena  pulmonum. 

Lun^eabraud. 

!«iner  u.  Neorenther:    Pädiatn^clit'  Mittlieünngen    aus  dem  Fr.  J.  Kin- 

derapitale.     Pra;;or  Vici-teljahr=!chr.  LXXXIV    p.  02. 
[Ouisa  Atkiiia;  tJebcr  Gangraena  pulraoniim  l>ei  Kindern.  Disa.  Zürich  72. 
V.  H  uttenbreuner:    Zwei  FikWe    von  Pneumotliarax   nach  üangriin  der 
Lunge.    Jahrb.  f.  Kdrhlkde.    N.  F.  V.  S.  '^00. 
Iliom.  C.  rnf?er:  tiangrene  of  tlie  lang  in  ehiUlrt-n.    Med.  tiraes  aml  gaz. 
1874.    Virch.  u.  Hii-Hcha  JahreH^er. 

Die  Zusammenstellung  von  L.  Atkins  umfasst  72  Fülle,  eine 
^uge  anderer  wird  als  rein  anatomischer  Befund  nicht  weiter  ver- 
(rt.het  worden  sein.  Wie  bei  den  orificielh'u  Formen ,  so  zeigt 
sh  auch  hier  eine  starke  Disposition  des  Kindcsalters  zu  gangrii- 
Processen.  Die  ersten  7  Lehensjahre  sind  doppelt  so  stark 
Sbt,  als  die  folgenden.  Die  Kinder  der  Armen  ^  der  Findel- 
häuser und  Hospitäler  liefern  ein  starke^)  Contingent.  Die  Lnngen- 
gangrän  int  oft  angetroffen  worden  bei  aolchen,  die  zuvor  an  Ma-seni, 


Scharlach,  Typhoid,  Tuberculose  und  anderen  schweren  Allgemein- 
leiden  ,  oder  an  cariÖsen ,  eitrigen  Prozessen ,  Furunculose ,  Felsen- 
beincÄries  u.  dergl,  gelitten  hatten.  Es  gilt  auch  für  das  Kindes- 
alter, daß8  sie  bei  Hungernden,  Fiebernden,  Abmagernden  besonders 
leicht  entsteht,  ich  denke  wohl  schwerlich  je,  ohne  duss  noch  irgend 
ein  Örtlicher  Anstoss ,  der  yielleicht  bei  einem  Gesunden  ganz  im- 
wirksam  wiire,  dazu  wirkte.  Die  rein  örtlichen  Ursachen  wirken 
von  den  Luftwegen  oder  Blutgefässen  ans.  Grobes  Fehlschluckcn 
von  Nahruiig8n»itteln ,  Eindringen  von  Frenidkör|>ern ,  namentlich 
chemisch  reizender,  erregt  von  den  Luftwegen  aus,  septische  Embolie 
von  der  PnlmonHlarterie  her  Gangrän.  Ich  kenne  z.  B.  aus  eigener 
Anschauung  folgende  Verlaufsweisen:  Innere  Einklemmung,  Koth- 
erbrechen,  Adspiration  kothiger  Ma-ssen  in  die  Bronchien,  Lungen- 
gangrän oder  AhdoniinaUyphoid ,  S(jut  des  Mundes  und  Rüchen», 
Fehlschlucken  der  Speisen,  Pneumonie,  Gangrän  oder  Typhoid,  bran- 
diger Dektibitns,  Lungenarterienembolie,  Liingengangrau.  Bei  der 
Felseubeingnngnln  kann  Embolie  von  thronibosirten  Venen  oder 
Rhitluiteni  her  erfolgen,  aber  auch  jauchige  Flüssigkeit  durch  die 
Tuba  in  die  Glottis  eindriugeu.  Zu  den  Entstehungsweisen  von 
den  Luftwegen  aus  gehören  auch  die  im  Kindesalter  nicht  stark 
repriisentirten  Ausgange  von  hamorhagischem  Infarkt,  von  Pneu- 
monit;  oder  von  tJronchicktasie  in  Gangrän.  Die  primäre  Eutfitehung 
durch  Traimiata ,  namentlich  auf  die  Thoraxwand  einwirkende  Ge- 
walten, ist  so  gut  für  das  Kindesalter  gültig,  wie  für  das  der  Er- 
wachsenen erwiesen.  — 

Der  Umfang  des  Brandheerdes  kann  von  den  kleinsten  An- 
fängen bis  zur  Ausdehnung  des  ganzen  Lungenlappena  sich  er- 
strecken ;  die  umschriebene  Form  ist  ungleich  häufiger  als  die 
diffuse  (11  Vo  bei  L.  Atkina).  Wo  Embolie  oder  eingedrungene 
Freiiiilkörper  die  Ursache  bilden,  ist  der  rechte  untere  Lappen  vor- 
wiegend befiilleu.  Da  sich  diese«  Verhältuiss  überhaupt  für  die 
Luitgengaugrän  im  Kindesalter  herausstellt,  kann  man  daraus  auf 
die  Bedeutimg  dieser  Vorgänge  in  der  Entstehungsgeschichte  der 
Krankheit  schlinssnn.  Die  Gangrän  kann  von  der  Lunge  auf  be- 
nuchiuirte  Orgaue  übergreifen,  auf  Oesoiihagiis,  Bronchialdrüsen,  zu- 
nächst auf  die  Pleura,  Von  hier  aus  ent^t^hen  Pleuritis,  Pneumo- 
thiirax ,  ThoraxfisteL  Erfolgt  bei  der  begrenztem  Lungengangran 
Meilung,  so  bleibt  eine  derbwandige  Höhle  oder  ein  pigmeutreicher 
Biudegewebsknoten  zurück  unter  stärkerer  Ausdehnung  des  umgehen* 
den  Parenchyms.  — 
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Bei  der  Entsteh  im  ijf  und  Erweichung  des  Brandheerdes  werden 
Gefasse  eröffnet,  der  Blut^ehalt  der  Brmidjiiuche  heweist  die«. 
Das  Eindringen  von  Jauche  in  das  Blut  bewirkt  F  i  e  b  e  r  b  e  w  e  - 
gung;  ein  bahl  Htiinuisch  mit  FroHteln^  bald  lunnerklich  beginnen- 
der Fieberzu.stnnd  int  dtis  erste  Zeichen.  Ihm  entsprechen  Blässe, 
fahles  Colorit,  Mattigkeit.  Insoweit  der  Heerd  gcflchloHsen  ist  und 
rasch  nm  sich  greift ,  ist  die  Temperatur  und  der  Puls  hoch ,  bei 
eröffnetem  Heerd  und  Stillstand  seiner  Ausbreitung  kann  da»  Fiebi*r 
anffa5ren.  Es  darf'  als  Regel  gelten,  daaa  der  Kranke  stark  fiebert, 
häufig  mit  typbösen,  udymimischeii  Syui])toiuen^  solange  der  Bruud- 
heerd  noch  nicht  erölfaet  ist,  dasH  im  späteren  Verlaufe  die  Höhe 
des  Fiebers  gering  nnd  sein  Gang  schleppend  und  unregel massig 
ist.  Namentiicli  kann  man  oft  Ti'Uiperatursteigerung  bei  stocken- 
dem  Auswurf,  Abfall  bei  freier  Entleerung  beobachten. 

Die  Diftussion  der  entwickelten  Gase  bewirkt  aashafteu 
Geruch  des  Athems,  sclion  ehe  die  Eröffnung  stattfand.  Es 
ist  dies  ein  für  die  Kinderpraxis  besonders  werthvolles  Zeichen,  das 
übrigens  fxuch  vorkt>muien  kann,  wo  immer  zwischen  Bronchien  imd 
Lippen  Fäulnisa  der  Gewebe  Platz  greift,  so  bei  Bronchitis  pntridii, 
Halswirbelcaries,  Noma  u.  w.  w.  —  Der  Durchbruch  in  einen  Brou- 
chns  geht  meist  mit  Bluthusten  einher,  der  aber  auch  im  ganzen 
weiteren  Verlaufe  durch  Erijtfnnng  eines  (jefiissos  bewirkt  werdm 
kann.  Nicht  selt+»n  spricht  sieh  Oegenseitigki'ifc  des  BSutiuistrit^es 
und  des  Jaucheeintrittes  durch  Frostanfälle  nach  dem  Blntspi-ien 
aus.  Durch  die  Luftwege  entleert  sich  die  Jauche  als  missfarbiges, 
reichliches  dünnflüssiges  Sputum  ,  ausgezeichnet  durch 
Fetzen  b  r  a  n  d"i  g  e  n  L  u  n  g  e  n  g  e  w  e  b  e  s  ohne  merklichen 
Gehalt  an  elastischen  Fasern.  Die  Bniudjaiirlie  enthält  ein  Ferment, 
<las  bei  alkalischer  Reaction  der  Flüssigkeit  elastisches  Gewebe  (auch 
Eiweiss)  aufloHt,  leimgebende  Substanz  verschont  {Fi  lehne).  Die 
genauere  Untersuchung  Keigt  darin  reichÜche  leptoth  rix  artige  FUdeu 
tmd  kleine  sich  lebhaft  bewegende  Mtäbchenfürmige  Körfier.  Gegen 
*lie  sonstige  Regel  verschuirLheu  Helbst  Kinder  solche  Sorte  von  Aus- 
»urf  zu  verschlucken  und  bringen  ihn  zur  Beobai^htnng  an  den  Tag. 

Die  gefüllte  Höhle  gibt  die  Zeichen  einer  umschriebenen  Ver- 
'lichtung  der  Lunge  oder  richtiger  einer  abgesackten  Flüssigkeits- 
ousaiumlung:  Dämpfung  des  Schalles,  sehr  leeren  Schall,  mangeln- 
des Athmungsgeränsch,  aufgehobene  oder  verminderte  Stimmvibratio- 
uen.  Wahrend  und  zunikhst  nach  ihrer  Entleerung  Ul^st  die  Hohle 
vielleicht   nur   tiefen ,    uichttympanitischeu   Schall  und  grossblasige 


Ae  VSmaäe  der  Carenie  sieb 

imigtrQ    hervor. 

SeUH  ofe  MeUlIktang  bei  der 

EMwfai,   MetallklaD«  bei 

beobachten. 
die  Pttogiiüse  in  sehr  nn- 
Siliict  ttDd  Barthez,  Stei- 
ner and  Nearenther  nnd  B o b d e t  hatten  in  45  Fällen  zu- 
tammen  nkbt  mehr  ab  ctnen Hatongrfill  anfitnweisen,  L.  Atkini. 
anter  2^»  gesaauaelteB  raien  S.  Trotadan  sollte  man  erwartea, 
daas,  wo  nicht  andenreüe  enchwemkle  Yeränderungen  im  Köqwr 
rorhanden  sind,  die  circaBtKripte  Form  frOLzeifcig  in  Behandlung 
koDimt  and  die  äaastiwi  umstände  günstig  sind,  Heilung  erzielt 
werde.  Man  mosB  nei  too  den  g&nstigereu  Erfolgen  der  Privat- 
pmxU  erwarten.  Während  der  Langenbrand  der  Erwachsenen  trotz 
fieberhaften  Verlaufes  sich  oft  auf  eine  Anzahl  von  Monaten  ana- 
dehnt, findet  er  bei  Kindern  früher,  langdtens  in  3  Wochen ,  seine 
cntiicheidcnde  Wendung  zum  Guten  oder  Scblimmeu.  Er  wird 
tÖdtlich  durch  Entkräflung,  Blutung  ^  oder  Erstickung  (Pneumo- 
thorax). 

Für  die  Behandlung  sind  die  Versuche  von  F  i  1  e  h  n  e  tob 
grosser  Bedeutung.  Sie  ergebeu  dass  Thymol,  Torpontliiu,  Salicyl- 
eäuere,  Carbolsäuere ,  Chininäulphat  wirksam  sind  zur  Hemmung 
des  Verdauungsvorganges  bei  Liuigengangran.  Von  Skoda  Ist 
seit  lauge  das  Terpentinöl  auf  heisses  Wtisser  gegossen  und  ein, 
»thuiet  alH  wirksam!*«  Dcsinfections-  und  Heilmittel  empfohlen 
ist  das  auweudbai-wt<i  und  zweckmilatiigste  unter  diesen  Mitte 
uäch.stdem  ist  Va — 1  %  Carbolsäuere-Lösuug  zu  empfehlen.  M 
sorge  für  gute  Lflfttmg  und  reichliche  Eruäliniug  und  empfelile  d*»in 
Kranken  die  Lage ,  die  den  Abflusii  der  Brandjauche  durch  die 
Bronchien  begünstigt.  Zum  inneren  Gebrauche  eignet  sich  vorzQg- 
lieh  das  Chinin,  je  nach  driu  Stande  des  Fieber«  in  grösseren  o*W 
kleinereu  Dosen.  Auch  Cliiuiu  mit  Salicylsäucre ,  laler  Satr.  sali- 
cylicum  wird  zeitweii^e  üu  verordnen  sein,  bei  reichlichem  Auswurfe 
Plumbum  aceticum. 


X.   Phthisis  pulmonalis. 

R,  Virchow:  Die  krankbafl«n  Geschwülste  Bd.  U.  p.  712  u.  f. 

Id.:  Verhanühuigen  der  Berl.  med.  Gedellächaa.     lt$67.     Holt  UL  p.  241. 
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Ott:  F.  V.  Niemeycr's  kliniscliB  Vortrüge  über  die  Ijangenschwindflucht. 

ir.  Aufl.     Berl.  1807. 
Henoch:  Beiir.  z.  Kindcrheilk.  1861.  p.  Ol.  und  13€8.  p.  222. 
Colberg:  Zur  pathol    Aiiutomie  der  Lungen.     Arch,  f.  klin.  Med.    Bd    11. 
Härard    et  Coruil:    De    l;i    pbthisic    dans    ses   rapports   avec    la  scrofulu. 

Union  med.  IBCü.    Nr.   1*24. 
L.  Waidenburg:    Uxc.  I'iibei'culosn,    die  Lungenscbwindflucbt  und  Scropbn- 

lose.     Berl.   lMJl>. 
Bncbanan:    L'über    dit-   tiiberculöse  liUngenaHection    der   Kinder,    Journ.  f. 

Kinderkrankheiten  1HÜ!\     Heft  7  und  8. 
Oe'tcrlen:  med.  Statistik  p.  380  u.  f. 
E.  Zieglcr:  Heber  Tuberculose  und   Scbwindducbt.     Volkmann'a   Samm- 

bing  klinincber  Vortrüge  nr.  151. 

Die  Bedeutung  der  phtlii.si.sclieu  Brusterkranknngen  trifft  da» 
indesjilt^T  verliri.ltnisiuuru.ssig  iiiiht  Hchwer.  Von  1000  Todesfällen 
an  Phtbise  komnieu  uuf  ilie  ersten  5  Lebeiisjahre  ÖO — 00,  uiif  jetb^M 
der  Qiiinqueuuien  '»—1«)  tui.l  H>— 15  Jahre  etwa  20—30  Fiilh-, 
dagegen  auf  da«  Alter  vou  !•') — 25  und  von  25 — 85  konimcu  jo 
200 — 250  Fülle.  In  ilt-a  ersten  15  Jiibren  sterben  kaum  biilb  ho 
riele  Meuachen  au  Pbtliise.,  uU  in  den  10  .1  üb  reu  zwiHclieu  15  und 
35.  Unter  den  5  eitston  Lebensjubreu  vertheileu  sich  obige  50 — 00 
(von  lOÜII  Phthitjetodestallen)  sehr  ungleich ,  ans  4.  und  5.  Juhr 
sind  immer  nur  sehr  schwach,  mit  5^7,  vertreten,  Haa  erste  stark, 
mit  20,  das  Ävveiie  mit  IG — 19;  zwischen  beiden  scliwankt  dan  It., 
dessen  Betlieiliguug  sehr  ungleich  ist.  Z.  ß.  1859  treffen  in  Eng- 
land auf  dius  I.  20,  IL  15,  IIL  7,  IV.  4,  V.  4,  für  London  184S* 
und  1851—53  stellt  sitdi  die  Sache  so:  I.  Jahr  20,  II.  19,  IIL  12, 
IV,  7,  V.  5.  Wif  hier  für  Lrnnluu,  so  xeigt  sich  auch  sonst  für 
^^die  grosse  Stadt  die  l'btbisu  lüiuliger  als  für  das  Land.  Sie  ist 
^bine  Krankheit  der  armen,  insbesondere  der  Arbeiterfamilien.  In 
^^FabriksUidten  erreicht  sie  aucti  für  die  Jugend  eine  grosse  Haulig- 
^ieit. 

^H        Dieses    überwiegeudt?    Betroffen werdeii    di^es    ersten    Lebenajahrt*s 

f      deutet  auf  EinÜüsse  hereditärer  Art  biu^  die  uiiicbtiger  wein  müssen, 

I       als  alle  anderen  Ursachen  der  Phthise  im  Kindesalter.      Bei  maucben 

Kindern  ist  die  svrophulüse  Mitgift  so  t'uerglsch  wirkend,    dass  sie 

j;      kurz  nach  der  Geburt   sich   schon   geltend    macht;    ganz    besonders 

I      ist  sie  dies,  wenn   sie  von    zu    der   Zeit    selbst    mit    dem  Tode    au 

I      Phthise  ringenden   Eltern  herstammt.     Nahnuigsmangd ,  miverdau- 

liche  Nahrung,  abgesperrte,  staubige,  rauchige  Luft,  Ünreinlichkeit 

begünstigen  die  Eutwickhmg  des  ererbten  |dit]iis!scheu  Keimes  oder 

ihu    ueu  entstehen.     Manche    lufectionskruukheiten ,    Masern 
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und  Keuchhusten  obenan,  liefern  nurb  einiges  Contingent,  el>enän 
lässt  sich  die«  für  die  Syphilis  nicht  ganz  in  Abrede  stelleu.  Auch 
die  Möglichkeit  der  Uebertragnng  durch  die  Milch  von  Kühen,  die 
an  Perlsucht  leiden,  ist  für  da.s  fr(lhe.ste  Kindesalter  zu  berück- 
sichtigen. 

Von  (h^n  der  Plithis*»  zu  Gniiide  Hegenden  anatomischen  Ver- 
änderungen tritt  die  eiue,  die  Tuberculose,  meiateus  als  All- 
genieinkrankheit  auf.  Sie  ist  bei  Erwachsenen  die  seltenere :  sie 
n-prUsentirt  bei  etwa  10  "/o  (Colberg,  11,4%  Slavjansky) 
(h^rselben  die  Krankheitaursache,  bei  den  Übrigen  V>0  "  o  handelt  es 
sich  um  kttHige  Pneumonie.  Gilt  dies  VerhÜltniss  auch  für 
die  Kinderjahre?  Es  liegt  wenig  Material  zur  exacten  Beantwortung 
vor.  H  i  li  1  e  t  imd  B  a  r  t  h  e  z  unterscheiden  an  dem  Befunde 
phthisischer  Lungen  Granulation,  tubercuIÖsen  Staub,  Miliartuber- 
keln, Junn  graue,  gelbe  Infiltration  und  Cavemen.  Dürfte  man  die 
ersten^n  Rubriken  als  die  der  Tuberculose,  die  3  letzteren  als  die 
der  chronischen  verkäsenden  Pneumonie  angehörenden  betrachten, 
so  würde  das  Vorkommen  der  ächten  Tuberculose  das  häufigere  za 
aeiu  scheinen.  Steffen  gibt  in  seiner  Arbeit  über  Tuberculose 
der  Cboroidea  an,  dass  unter  seinem  Material  die  käsige  Pneumonie 
über  die  Tiiberculone  überwiege.  Ohne  dor  Zeit  bestimmt  angeben 
zu  wollen,  welche  heider  Formen  die  häufigere  sei,  lasst  sich  doch  ao 
viel  behaupten,  dasn  die  Tuberculose  bei  Kindern  bedentend  höhere 
Zahlen  der  Freqiu'nz  erreicht,  als  bei  Erwacksi^ueu ,  die  chronische 
Pneumonie  geringere,  dass  also  wenigstens  ein  relatives  Ueberwi^en 
der  Tuberculose  zugestanden  werden  nn'isse  und  zwar  um  so  mehr, 
um  je  jüngere  Altersstufen  es  sitJi  handelt. 

Miliare  Tuberkeln  tret^^n  etwa  ebenso  oft  in  einer  Lunge 
alli'in  ,  als  in  beiden  zugleich  auf,  jedoch  dort,  wo  sie  wesentlich 
(Ihn  Kraukheitsbild  beherrschen,  in  beiden  Lungen  in  grosser  Ver- 
breitimg; sie  erscheinen  etwas  häufiger  in  den  oberen  als  unteren 
Lappen,  in  der  retiht^m  als  in  der  linken  Lunge.  Ihr  wesentlicher 
Charakter  Hegt  in  der  Bildung  eines  meist  ursprünglich  in  den 
Septis  der  Alveolen  gelag<n*ten  Häufchens  von  Rundzellen  vom  Cha- 
rakti*r  der  weissen  Blutzellen,  in  dessen  Mitte  sich  sehr  gewöhnlich 
UieNenzeÜeu  finden.  Diese  durch  ihre  Kleinheit  und  ihre  starken 
Kenie  ausgezeichneten  Zellen  können  sjiäter,  und  zwar  die  centralen 
zuerst,  eine  fettige  Metamorphose  eingehen ,  indess  gleichzeitig  die 
zwisrhenliegende  Flüssigkeit  resorbirt  mid  das  Centmm  des  Korns 
gelb  gefärbt    winl.     Diese  Veränderungen   erfolgen    an    zahlreichen, 
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aber  doch  soweit  von  einander  entfernten  Punkten  ,  dass  das  Con- 
fltüren  derselben  nicht  stattfinden  kann  oder  nur  iiti  wenigen  Fank- 
ten  zu  Stande  kommt.  An  die  Tuberkelji  reiht  sich  ganz  gewöhn- 
Hcb  eine  Antulhmg  der  Alveolen  mit  Zellen  an,  es  treten  peribnm- 
chitische  Veränderungen  in  Form  griisseror  grauweisser  kleeblatt- 
förmiger oder  mehrzackiger  Ilcerde  hinzu.  Selten  sind  die.se  Vor- 
gänge auf  die  Lunge  allein  beschränkt,  sondern  wiederholen  sich 
in  ähnlicher  WeiHe  an  mehreren  serösen  Häuten,  besonders  der 
Pleura  und  dem  Ueberzuge  der  grossen  Drliaen  des  Unterleibes,  oft 
auch  dem  Parencbyme  derselben  und  noch  mancher  aridpren  Organe. 
Sehr  selten  sind  sie  das  Erste,  was  zu  Stande  kommt,  vielmehr 
findet  sich  gewöhnlich  ein  schon  älterer  käsiger  Heerd,  aei  es  iu 
der  Lunge  ,  in  den  BronchialdrUHen,  den  Drüsen  des  Halsejj  ,  dem 
Knochen  des  Felsenbeines,  der  Wirbel  oder  der  Extremitäten  oder 
in  einem  anderen  Organe,  von  wo  aus  die  Infection  sich  verbreitete. 
Die  Dissemination  von  den  käsigen  Knoten  aus  erfolgt  hauptsäch- 
lich auf  den  Wegen  der  Lyniphbahncn  und  der  lilutbahnen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Zeichen  dieser  Form ,  so  können 
wir  für  die  miliare  Tuberculoae  im  Anfange    oder  dem   grössteu 
TheiJe  ihres  Verlaufes  eine  gewi&se  Latenz  statuiren,  während  wel- 
cher nur  utlere  Katarrhe,    leichte  Anwandlungen    von   Fieber,    an- 
dauernde Störung  des  Appetites  und  der  Verdauung,  Al>nahme  mehr 
der  Kräfte,    als   der    Ernährung    wohl    das   Bestehen    eines  tieferen 
Leidens  wahrscheinlich  machen,    in    welcher  jedoch    höchstens    mit 
BertXcksichtigimg    besonders    hervorstechender    auamnestischer    Mo- 
mente, z.  B.  deutlicher,  fortschreitender  TuUerculose  der  Mutter  oder 
L^Aimne  bei  ganz  kleineu  Kindern,  einige  ^N'ahrscheinÜchkeit  für  die 
HHumahme  die>ies  Leidens  gewonnen  werden  kann,   wenn  nicht  diese 
Wahrscheinlichkeit   durch   die    directen  Zeichen    einer    schon  beste- 
henden  älteren  Infiltration    ( Drüsen ,    Kuoteu   iu    der  Lunge)    nahe 
gelegt  wird.     Verschieden    lange   oder  km'ze  Zeit  vor  dem  lethalen 
Ende  nimmt  die  Sache  einen  acuten  Charakter  an,  das  Fieber  stei- 
vneft  sich ,    gewinnt   einen    typhoiden    Charakter.      Entweder   treten 
^ftnch  die  ßru.sterscheiuungen  in  den  Vordergrund  und  gewinnen  das 
Bild  eines  acuten  Katarrhe»,  einer  Brouchitis  cupillaris,  einer  Brou- 
chopneuuionie,  oder  es  stellen  sieh  autfallendere  Eri^eheinungen  Sei- 
ten» entterut-erer  Organe  ein,    die   jetzt  in  den  Bereich  der  Miliar- 
tuberculose  fullea;   ao   erscheint  nicht  selten   am  Ende  das  ausge- 
prägte Bild  der  Meningitis  basilaris. 

Von  den  Symptomen  sind  wichtig:    Das    ungemein   blasse  imd 
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abgemagerte,  klägliche,  halb  leblose  Aussehen  bei  Säuglingeu.  Im 
Verlaufe  treten  oft  leichte  Oederae,  dagegen  selten  starke  Nacht- 
schweisse  hinzu.  Denjioch  ist  das  Öftere  Feuchtwerdpii  der  Haut 
hei  hohem  Fieber,  wie  en  sich  bei  dii-seii  Kranken  tritft,  zu  berück- 
sichtigen. Der  Puls  erreicht  sehr  hohe  Zahlen ,  die  Temperatur 
wenigstens  hohe.  Die  letztere  zeigt  bald  einen  irregulär  schwan- 
kenden Gang,  bei  dem  nur  einzelne  hohe  Gipfel  erreicht  werden, 
andere  Male  nühert  sie  frich  vollständig  der  typhösen  oder  broncho- 
pneumoniMchen  Curve.  Da  auch  die  Milz  nicht  imbeileutend  dabei 
anschwillt,  Diarrhöen  oft  vorkommen,  ja  selbst  ein  petechiales  Exan- 
them (hei  hochfebriJen  Kallen)  beobacht4?t  werden  kann,  so  lasst 
sich  so  wenig  ün  Kindesalter,  als  bei  Erwachsenen  die  Verwechs- 
lung von  TyiiLiiH  und  acuter  Tnberculose  stets  vermeiden.  Die 
Schwere  der  aligemeinen  Erkrankung  und  die  Geringfügigkeit  der 
Zeichen  an  der  Brust  werden  mit  Recht  ab  zusammentreffend  bei 
dieser  Kranklieit  hervorgehoben.  Der  einzelne  Miliartuberkel  kann 
heilen,  zu  einem  harten,  weissen,  bindt^ewebigen  oder  verkalkten 
Knötchen  schnmipfen ;  es  ist  dies  keineswegs  ein  seltener  Ausgang. 
Dort,  wo  die  Miliartuberculose  erkannt  werden  kann,  wird  man 
wegen  zu  weit  vorgeschrittener  Abmagerung  und  reichlich  nacli- 
rGckeuden  Infw-tionsmateriales  selten  mehr  Heilung  der  Krankheit 
erwarten  dürfen.  Tuberculose  vieler  Organe,  zwischen  den  Tiilwrkeln 
auftretende  Entzündung  de»  Lungengewebes  (gelatinösi*  Pneumonie, 
analog  der  Meningitis  basilaris) ,  hauptsächlich  aber  febrile  Cou- 
sumptioii  führt  den  T(m1  herbei.  Die  Tlierapte  hat  sich  jetzt  mit 
Recht  den  Fieberverhältnisseu  mit  besonderem  Eifer  ziigewmdet. 
Chinin,  Digitalis,  voi*zilglich  kalte  Umschlüge,  Waschungen,  Bailer, 
soweit  sie  durch  das  Thermometer  indicirt  sind ,  werden  jetzt  wn 
Meisten  empfohlen,  daneben  behalten  Wein,  stärkende  Nahnmf(a- 
mittel,  Fette  T  Milchcuren  immerhin  ihren  berechtigten  Werth  bei. 
Eine  Therapie  derart,  dasa  man  die  käsigen  Inleclionsheerde,  wo  sie 
äusserlich  gelegen  sind,  ausrottet  oder  sonst  unwirksam  macht,  ist 
bitt  jetzt  nur  für  wenige  Fülle  möglich,  iiiuk?*  JHlwh  d»Ls  eigentliche 
Ziel  der  liehaudlung  der  Tuberculow?  werden.  Was  zur  Verhütung 
in  früherer  Zeit  geschehen  kann,  ist  an  früherer  Stellt;  bei  Scropbu- 
lose  und  Tnhennilose  im  Allgemeinen   besprochen. 

Von  den  c  h  ronisch-pnen  !non  ischeu  Formen,  die  der 
Phthise  zu  Grunde  liegen,  verdient  eine  in  besonder»  ausg»»zeicJineter 
Weise  den  Namen  acrophulöse  Pneumonie.  Sie  findet  sich 
in  so  ausgeprägter  Art  bei   Erwachsenen    kaum  vor.     8Le   geht  aus 
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Kafcarrhalpaeiunouieen  hen'or  uud  zeiclmet  sich  durch  ihre  stroh- 
bis  srhwetV'lgelbe  Farbe,  Trockenheit  und  Massigkeit  aus.  Etwa 
Smal  liiltifigeir  in  eiuer  Liinge,  al^  in  beiden  Lungen  vorhanden, 
keiner  derselben  mit  besonderer  Vorliebe  angehörend,  in  den  olwren 
Lappen  etwas  Öfter,  aU  iu  den  unteren  zu  finden,  zeigt  sie  sich 
besonders  genie  mit  Bronciüaldrüsenscropliuiose  zugleicli.  —  Bei 
den  Obductinrien  sieht  nuin  ati  itcr  AussenHache  der  Lunge  gelbe, 
durch  die  Pleura  durehscheinerule  l'jalten  von  1  bis  7  (>tm.  Durch- 
messer, die  sich  massig  hart  anfühlen.  Dabei  die  Pleura  normal 
oder  iu  irgend  einer  Weise  mit  in  den  Pn><:t\sH  hineingezogen.  Auf 
dem  Durchschnitt»?  erstrecken  sich  diese  gelben  Massen  cyliudrisch 
oder  keilförmig  g»*^on  die  Wurzel  der  Lunge  zu,  zeigen  zacJdge 
Begrenznngslinien,  selten  ganz  gesunde  Umgebung,  vielmehr  ist  das 
umgebende  Gewebe  Sitz  reichHcher,  später  confluirender  Knotenbil- 
dung. Das  interstitielle  Gewebe  ist  in  jenen  gelben  Massen  stellen- 
weise noch  erkennbar,  die  gniberen  Bronchien  erhalten,  hie  rnid  da 
plötzlich  iu  dt'in  Infiltrat**  wie  abgt^schnitt+^n  endend.  Ks  Ist  er- 
sichtlich^ dass  (he  Bronchisihlriisen,  im  kindlichen  Alter  noch  besser 
mm  lebhaften  Functionireu,  aber  auch  zum  Erkranken  geeignet, 
noch  nicht  durch  Induration,  Pignienteinlagerung  u.  dgl.  ver5det, 
erst  in  consecutiver,  aber  uothwendiger  Weise  analog  wie  der  Luu- 
genbezirk,  drssm  LyiupligeiUsöe  sie  aufnehmen,  erkranken.  Es  kann 
dabei  die  entartete  Drüse  so  sehr  gegen  die  Spitze  der  entiirteten 
Lnngenparthie  sich  andrängen,  dass  beide  verschmelzen.  —  Dirae 
Kcrophulöse  Pueuuumie  lässt  sich  trotz  des  bcdeuieudeu  Umfaugi«, 
den  sie  erreicht,  nur  selten  klinisch  als  solche  demon-stiiren. 

Man  findet  bei  jenen  Kranken,  die  vou  Anfang  an  beobachtet 
wenlen  können,  die  Zeichen  einer  langsam  zu  Staude  konuuendeu, 
vnn  umschriebenem  Katarrhe  zuvor  angezeigten  Hepatisation,  deren 
L«ifiung,  von  Tag  zu  Tag  erwartet,  sich  mehr  und  niuhr  hiuuus- 
zieht,  deren  Umfang  sich  zeitweise  zu  ändern  scheint,  aber  eher  zu- 
als  abniuunt.  Während  des  Bestehens  dieses  meist  als  Hepatisation 
angesehenen  Infiltrates,  das  iu  andern  Fäileu  bei  einer  zufällig  vor- 
genommenen BruHtiinti*rsuchung  constatirt  wird  und  da.^  ganze  Krank- 
heitsliild  duun  plötzlich  auszufüllen  scheint,  gewinnt  die  Haut  ein 
bloäses,  oft  leicht  bläuliches  (Kolorit,  die  Muskeln  werden  dÜnn  und 
welk,  die  Kräfte  sinken,  es  stellt  sich  endlich  die  Phthise  mit  allen 
ihren  Erscheinungen  ein.  Aelinliche  Stellen  mit  gedämpfk^m  Schalle, 
bronchialem  Atluucn,  consonirendem  Ilassein,  verstärkten  Stinmi- 
ribrationen     önu'  n  auch  noch  an  anderen  Gegenden  der  Brustwand 
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auftauchen,  während  verbreitete  Katarrhe,  Diarrhöen,  leichtere  pe- 
ritoijiti»*che  Erscheiniuigen ,  ReibegeräuncLe  der  Pleura  oder  selbst 
des  Perikardes  auf  gleichzeitige  Verbreitung  des  tuberculÖsen  Pro- 
cesses  hindeuten  können. 

Während  man  sich  in  diesen  günstigeren  Fällen  durch  die  anani- 
netischen ,  rationellen  und  allgemeinen  Zeichen  bestimmen  laÄsen 
musö,  die  gegelK?ne  Hepatisation  als  acrophulöse  Masse  anzusehen, 
ist  es  wieder  in  anderen  so,  das»  die  Masse  nicht  umfangreich  oder 
nicht  peripherisch  genug  sich  verbreitend  ist  und  es  selbst  im  ganzen 
Verlaufe  auch  nicht  wird,  um  klare  /eichen  zu  liefern.  Man  findet 
leichte  Dämpfung,  geräth  in  Versuchung,  dieselbe  schieler  Haltung 
zuzuschreiben,  man  hört  bronchiales  Athmen  l>ei  einzelneu  Atheui- 
Zügen  und  kann  es  dann  nicht  wieder  finden  u.  dergl. ;  man  wird 
dann  erst  durch  die  weiteren  Fortschritte  des  Allgemeinleidens  über 
die  Natur  desselben  klar.  —  Das  Schwierige  liegt  darin,  dass  es 
Hepatisationsreste  gibt,  die  ohne  zu  verkäsen  längere  Zeit  hindurch 
stationär  bleiben,  wobei  natürlich  der  Kräftezustaud  der  Patienten 
nicht  gerade  in  Blttthe  kommt,  aber  nur  in  seltenen  Fällen  pbtlii- 
sisch  bedroht  zu  sein  scheint.  In  einzelnen  Fällen,  wo  gerade  an 
den  Lungenspitzen  der  Sitz  solcher  käsiger  Massen  ist,  liefert  die 
harte  Schwellung  der  nächstgel^^euen  Hulsdrüsen  (besonders  bei 
verwachsener  Pleura  vorkommend)  ein  gutes,  aber  nur  positiv  zu 
verwertheudes  Zeichen.  In  anderen  lansen  sich  Sputa  mit  mikrosko- 
pisch charakterisireuden  Elementen  gewimieu. 

Die  gewöhnliche  Lungenphthise  mit  vorwiegender 
Hetheiligung  der  Spitzen  kommt  mehr  im  späteren  Kindesalter,  beim 
Säuglinge  nur  sehr  selten  vor.  Sie  beruht  auffalleud  oft  auf  here- 
ditärer Diuthese,  hie  und  da  auf  vernachlässigten  Katarrhen,  Pnen- 
mouieen  und  Infectionskrunkheiten.  Sie  ist  vorwiegend  Erkrankimg 
der  grossen  Städte,  der  Er/iehungs-  und  Heilanstalten ,  der  Armen 
mit  ungesunden  Wolmungs-  und  Ernährungs- Verhältnissen. 

In  anatomischer  Beziehung  lÜsst  sich  hervorheben,  dass  ausser 
den  Spitzen  und  den  unteren  Theilen  der  Oberlappen  in  vielen  Fällen 
die  ünterlappen  stark  niitbetheiligt  sind ,  sei  es  auch  nur  in  Form 
einzelner  käsiger  Heerde,  zahlreicher  peribronehitiHcher  Knötchen 
imd  Miliartuberkeln.  Letztere  pflegen  Oberhaupt  reichlich  vertreten 
zu  sein ,  während  Bronchiektasieen  in  geringerem  Maasse  au  dem 
auatoiuischen  Bilde ,  namentlich  an  der  Entstehung  jener  zahl- 
reichen kleineren  Cavenien  unterhalb  der  Lungenspitze  betheiligt 
sind.     Gro-sse   Cuvemen   an   den    Spitzen    kommen    weniger    oft   xu 
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Stande,  weil  der  kiudliche  Organismus  leichter  erschr»pfl)iir  ist  und 
der  Tod  früher  eintntt.  Meist  sind  zugleich  zahlreiche  Lymphdrüsen 
käsiig  entartet^  namentlich  am  Lungenhilus,  und  falls  die  Spitzen 
verwachsen  sind,  auch  obfrhalh  des  SchlÜHselbeines. 

Bei  der  Unter«  iichuiiy  Hndet  man  den  phthiwlien  Habitus  meist 
stark  ausgeprägt.  Der  biegsamere  Bruätkorb  zeigt  stärkere  Einsea- 
krmgen  an  den  Schlüsselbeingniben,  bedeutende  Verminderung  des 
Sternovertebraldiu'uhiuessers.  Harte  Lyniphdrüsenacliwellungen  füllen 
mancluual  die  Supraclaviculargrulx-  wieder  etwas  aus:  Anämie  und 
Abmagerung  erreichen  frühzeitig  hohen  Grad,  intnientlioh  nUlt  aucli 
im  Vergleiche  zu  Racliitischen  die  Dünne  und  Zartheit  der  Glied- 
xnaassen  auf,  nur  die  Nagelglieder  sind  kolbig  verdickt. 

An  der  Brust  lassen  sich  bei  richtiger  Stellung  und  Haltung 
und  bei  sorgfältiger  Percussion  Dämpfung  oder  tympanitiecher  Schall 
einer  Spitze,  Herabrticken  der  oberen  Grenze  einer  Lmige  leicht 
nachweisen.  Immer  mflssen  entsprechende  Auscultationszeichen  vor- 
handen sein^  wenn  die  D'iinipfimg  Bedeutung  buben  snll,  sei  es  auch 
nur  saccadirtes ,  rauhes  Athmeu ,  Rriöselgerüusch  oder  bronchialer 
Hauch.  Doch  finden  sich  narbige  Schrumpfung,  schieferige  Indu- 
ration u.  dergl.  im  Kindesalter  weit  weniger  vor  als  bei  Erwach- 
senen, HO  dasH  fb?r  Nachweis  einfacher  Dämpfung  an  der  Lungen- 
spitze von  entsprechend  grösserer  Beweiskraft  ist  für  die  Diagnose 
des  ersten  Stadium'«  der  Lungen pbthise,  desjenigen  der  beginnenden 
Infiltration. 

Mit  beginnender  Erweichung  der  käsigen  Knoten  findet  uian 
in  dem  umfangreicher  gewordenen  Bezirke  der  Dämpfung  einzelne 
Ip-oesblasige,  feuchte,  knatternde  Rasselgeräusche. 

Fast  ebensoleicht  wie  in  der  Annahme  einer  Dämpfung  kommen 
Irrthümer  in  der  Annahme  der  Cavemenbildung  vor.  Am  kind- 
lichen Thorax  tritt  überann  leicht  tympauItiHcher  Schall»  Geräusch 
des  gesprungenen  Topfes  und  Wintrich'scher  Schallwechsel  auf.  Be- 
weisend ftir  Cavemenbildung  bleibt  daher  nur:  Metallkbing,  solcher 
Hohenwechsel ,  doss  der  Schall  beim  Aufsitzen  tiefer  wird  als  er 
beim  Liegen  war  und  etwa  noch  das  metamorpho-sirende  Atlimen 
von  Seitz.  Sowold  die  leichtere  Erschöpfliarkeit  des  kindlichen 
Organismus,  als  auch  die  Kleinheit  der  Orgaue  bringen  es  mit  sich, 
dass  Cavemen  von  solchen  Durchmessern .  wie  sie  nöthig  sind  zur 
Entstehung  zuverlässiger  Cavernensyniptome,   nicht  oft  vorkommen. 

Vom  Answnrfe  sind  weniger  Anhaltspunkte  zu  erwarten.  Das 
blatig  tingirte  Sputum  des  ersten  Stadium^s  kommt   wohl   nie  zur 
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Beobaclihmg,  das  reichlich  mit  Blut  gemengte  oder  rein  blutige 
Sputum  das  aus  Puhnoualaneurysmen  in  Cavemen  stamjiit,  kommt 
schon  eher  vor.  Reichlichen  Aiisvrurf  lernen  auch  Kinder  theilweise 
auBlmsten  ,  so  dass  der  für  die  Diagnose  so  werthvolle  Nachweis 
elaatificher  Fasern  möglich  wird. 

Die  Körperwarme  zeigt  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten, 
lu  sehr  wenigen  Fällen  bleibt  sie  während  des  grössten  Theilea  des 
Verlaufes  normal.  Anderseits  sind  es  wieder  nur  sehr  wenige  Formen 
mehr  acuter  Verlaufsweise,  in  denen  ein  dem  pneumonischen  Shn- 
lieber  Fieberverlanf  beobaditet  wird,  in  dem  öfteres  Herabgehen  der 
Korperwärme  auf  nahezu  mler  ganz  normale  Grade  vermisst  wird. 
Im  Kiudesalter  wie  bei  Erwachsenen  zeigt  sich  jener  Fiebertypus 
vorherrschend,  den  man  als  Intermitten»  quotidiona  irregularis  be- 
zeichnen kann.  Fieberbewegung  ibuiert  bei  diesem  Typus  während 
diis  grössten  Tlieiles  der  24  Sfcundi'n  dos  Tages  an,  iu  den  Nach- 
mittags- oder  Abendstunden  wird  ein  an  verschiedenen  Tagen  sehr 
ungleiches  Maximum  erreicht  das  zwischen  .SSV'a  imd  «lOVii  zu  li^en 
pflegt,  in  den  NachmitU^rnachtstunden  iindet  unter  starkem  Schweisse 
eine  vollständige  Entfiebenmg  statt.  Je  höher  und  breiter  die  Gipfel 
einer  aolchen  Tagescurve,  dest:4i  schlimmer  die  Einwirkung  des  F^ie- 
I>er3  auf  die  Ernährung.  War  der  Kranke  während  einiger  Stunden 
entfiebert,  und  steigt,  dann  die  Körperwärme  raM:h  und  hoch,  so 
kauu  dies  unter  den  Erscheiuiuigen  eines  Frostes  geschehen.  Durch 
<ien  Eintritt  des  Frostes  bei  Tage,  des  Entfiebenmgsschweisses  l>ei 
Nacht  wird  dann  auch  das  äussere  Bild  der  Krankheit  ein^r  Inter- 
mittens  sehr  ähnlich.  Diese  Form  kennzeichnet  eine  nwchere  un- 
günstige Verlaufsweise.  Hohes  Fieber  in  einem  bereits  erschüpft<»n 
Körper  spricht  sich  aus  durch  hohe  Abeudtemperaturen  bei  tief  sub- 
normalen  Morgentemporaturen.  Diess  ist  eine  noch  angünstigere 
Verlaufsweise,  die  Hplten  länger  als  einige  Wochen  dem  tödtlichen 
Ende  vorausgeht.  Gerade  diese  finde  ich  im  Kindesalter  oft  imd 
stark  ausgeprägt,  solbht  so,  djLHs  das  Quecksill>er  in  einem  Tag« 
ahrr  0"  der  -Scala  durchläuft  (:y— 40*).  Dagegen  zeigt  «ch  nur 
bei  wenigen  phthisiHchen  Kindern  und  nur  v*»reinzelt  in  ihren  Curven 
jener  Typus  iuversus,  der  mit  »einen  höhereu  Morgen-  und  niedvix-ru 
Aljendtemperaturen  gar  manchesmal  nur  den  Ausdruck  darstellt  un- 
ruhiger aufgeregtiT  Nächte  und  srhlafri^er  Ruhe  bei  Tage. 

Das  Fieber  nmss  als  die  HauptursacLe  der  Abmngi*ruu^ 
betrachtet  werden.  Doch  sind  in  dieser  Beziehung  drei  Thatsachen 
benierkenswerth . 
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a.  Zunahme  des  Kür|iergewichteH  kann  bei  einem  Kinde 
erfolgen  bei  unverkennburer  continuirlicher  Abmagerung.  Das 
Wachsthtjm  des  Körpers  erführt  nicht  leicht  durch  Fieber  allein 
eine  Flenimung  von  einiger  Düuer.  Eher  scheint  dies  nrnnclimal 
durch  Fieber  mit  profusem  Säfteveriuste  zu  geschehen.  lu  vielen 
Fällen  ,  in  welchen  das  Fieber  weder  hoch  noch  continuirlich  ist, 
rennag  der  febrile  Schwund  der  vorhandenen  Gewebe  nicht  das 
GJewicht  der  fortwahreudeu  Gcwebsanhilduug  zu  erreichen. 

b.  Auch  in  fieberlosen  Zeiträumen  kann  bei  Phthise  eine  be- 
ti^htliche  Abnahme  des  Körpergewichtes  stattündeu ,  namentlich 
wenn  die  Funktion  der  Verdauungsorgane  in  mehrfacher  Weise  ge- 
schädigt wird  z.  B.  durch  ZusammeutrefFeu  von  Fettleber,  Darm- 
phtliise  und  tuberculoser  Peritonitis. 

c.  Eine  beträchtliche  Zuuahrne  des  Körpergewichtes  lÜsst  sich 
bei  Kindern  mit  chronischem  Verlaute  der  Phthise  teiclifcor  als  bei 
Erwachsenen  durch  geeignete  Behandlung  erreichen.  Namentlich 
kann  oft  durch  reichlichen  Milcligenuss  eine  beträchtliche  Entwi- 
ckelung  des  Fettgewebes  im  Körper  erzielt   werden. 

Von  den  Compli  cationcn  der  Lun  genphthise  können 
als  beHonders  rlem  Kiud(»salter  zukommende  liezeiclniet  werden  die- 
jenigen, welche  an  Organen  mit  lebhafter  Funktion  und  energischem 
Wachsthum,  so  an  den  Verdauungsorganen  sich  entwickeln  :  Magen- 
nnd  Darmgeschwüre,  Fettleber,  Amyloid,  Tuberculosis  peritonaei, 
dann  am  Lymphdrüsensysteme  und  am  Gehirne :  Hirutuberkehi,  Ba- 
silarmeningitis,  Sinusthrombose.  Von  einer  Anzahl  anderer  Organe 
gilt  das  Umgekehrte,  so  von  dem  Genitalsjstem ,  dem  Larynx ,  sie 
stehen  in  Funktion  und  Kntwirkphmg  norh  zurück  und  sind  weniger 
zum  Eintreten  in  dnn  phthisisuh  tuberculöseu  Kraukheitsprnzess 
geneigt,  Fettleber,  Wachsleher  und  Darmgeschwüre  verursachen 
sämmtUch  Diarrhöen,  doch  wird  mau  selten  irren  in  der  Anuahme, 
dass  bei  Phthisikem  ohne  beträchtliche  Leberanschwellung  hart- 
näckige Diarrhoe  durch   DarnigescliwÜre  bedingt  sei. 

Der  Verlauf  der  Lungenphthise  ist  in  den  meisten  Fallen  bes- 
senmgsfahiger .  in  den  uugünstigm  kürzer  als  bei  Erwachseneu. 
Dej"  Irühxeitigere  Tod  erklärt  sich  theils  aus  dem  leichteren  Er- 
schöpftwerdeu  den  kimllichen  Organismus,  theils  aus  dem  häufigen 
Hinzutritt^»  allgenieiner  o<ler  hasilurer  acuter  Tiiberculose  zur  Phthise. 

Behandlung.  Die  Erkrankung  au  LungenschwindHucbt  lässt 
sich  wohl  manchesmal  verhüten,  wo  sie  in  Folge  unzweifelhafter 
Familieaanlage   zu   befürchten   wäre.      Reichliche  einfache  kräftige 


Nahniug,  viel  Aiifeiithnit  im  Freien ,  Abhärtung  durch  kulte  Wa- 
schungen, Kräfti^unj^  der  Muskehi  durch  körperliche  Üebungen»  das 
sind  wohl  die  hauptsächlichen  Mittel,  die  der  ererbten  phthLsischen 
Diathese  entgegengesetzt  werden  können.  Vorbeugen  Uisst  sich  femer 
durch  sorgfältige  und  energische  Behandhmg  solcher  Krankheiten, 
die  leicht  zur  Infection  von  eingeflickten  Eiterheerden  aus  filhren. 
Hier  muss  besonders  gedacht  werden  des  Ohrenfloswes,  besonders 
jener  Form,  bei  der  sich  ein  Strang  harter  Lymphdrüsen  von  dem 
Gehörgange  nach  der  Lungenspitze  hin  erstreckt.  Wie  manches 
Menschenleben  konnte,  ehe  es  soweit  gekttrauien  ist.  durch  die  sorg- 
fältige Behandlung  eines  einfachen  KaUrrhe»  des  äusseren  GehÖr- 
ganges  gerettet  werden.  Dann  ist  hier  der  Pleuraexsudate  zu  ge- 
denken, deren  frühzeitige  Beiu^htung,  rechtzeitige  Punktion  gleich- 
falls dem  Unglück  der  niw'hfolgenden  Phthine  hie  und  da  vorbeugen 
könnte.  Sehr  beherzigenswerth  und  wenigstens  zimi  Theil  hier  eiu- 
schlagend  ist  das,  wa«  Hüter  im  49sten  klinischen  Vortrage  in 
V  o  1  k  ni  a  n  n  's  Sammlung  Über  ftntitiihercnlÖse  Operationen  ,  nn- 
mentlich  die  Exstirpation  scrophulost*r  LynaphdrüsengeschwQlste  sagt. 
Von  der  curativen  Behandlimg  der  Schwindsucht  ist  gegen- 
wärtig die  diätetische  im  weitesten  Sinne  als  eminent  wichtigster 
Theil  aufzufusvsm.  Nichts  ist  solchen  Kindern  nachtheiliger,  als  der 
Aufenthalt  in  dicht  belegten  Spitälern.  Wenn  irgend  möglich^  aoU 
man  sie  in  phthisefreie ,  hochgelegene  Kurorte  schicken.  Für  den 
Souuuer  Aufenthalt  in  Thüringen  oder  dem  Harz,  Kuren  in  Roi- 
chenhall,  Salzungen,  Soden,  für  den  Winter  Davos,  Meran  sind  be- 
sonders zu  empfehlen.  Immer  sind  dahei  die  Hauptpnncipieu  mög- 
lichst viel  Aufenthalt  im  Freien,  reichliche  Emähnmg,  namentlich 
mit  Milch,  Abhärtung  durch  kalte  Waschungen.  Auch  die  Kräfti- 
gung der  Athmnngsmuskeln  durch  Aufenthalt  im  Höhenklima,  Avw- 
athmeu  in  verddnnt^*  Luft,  Bergsteigen,  Faradisution  der  Athunmgs- 
muskelu  (Körner),  Gvnma-stik  ist  von  VVerth  und  muss  in  der 
einen  oder  anderen  Weise  bethatigt  werden.  Unter  den  Heilnah» 
rungsmittoln  steht  oben  an  der  Leberthran.  Gegen  Ende  des  Kin- 
desalters  kann  auch  schon  Kumys,  meist  künstlicher,  in  Änwendmig 
kommen,  der  namentlich  von  stark  iiebemden  Kranken  gerne  ge- 
trunken, und  von  Diarrhöekranken  besser  als  MÜch  ertragen  wird. 
Hierher  gehören  no4;h  Malzextract,  isliindisches  Moos,  Traubenkuren. 
Da  das  Fieber  e«  vorwiegend  ist,  wodurch  der  Schwimd  der  Gewebe 
de«  Körpers  verursacht  wird,  richtet  sich  auch  die  Hauptindikafcion 
der  Phthisiotherapie  gegen  dieses  Symptom.     Hier  muss  man  offen 
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gestehen :  wir  besitzen  kein  Araiieiniittel ,  durch  das  sich  atif  die 
Dauer  das  Fieber  der  Phthiaiker  unterdrücken  Hesse.  Auch  grosse 
Dosen  Chinin  und  saiicylsiiiireii  Natrons  wirken  nur  vorübergehend 
und  können  nicht  auf  die  Dauer  gegeben  werden.  Dum  beste  anti- 
febrile Mittel  in  dieser  Krankheit  Ist  kaltes  Wasser. 

Der  medicamentösen  Behandlung  füllt  hauptsächlich  eine  Reihe 
von  einzelnen  symptomatischen  Indikationen  anheim.  Auch  in  der 
Erfüllung  dieser  liegen  weaentliche  Ftirt^chritte  vor.  So  werden  die 
Schweisse  der  Phthisiker  mit  kleinen  Dosen  Atropin,  die  Diarrhöeen 
mit  Bela  indiai  oder  Catoin  hehimdelt.  Vielleicht  liLsst  sich  die 
Frän tzel'sche  Kreosotbt'handhmg,  die  namentlich  die  Menge  des 
Auswurfes  mindert,  imch  für  die  Vcrhältniflse  kindlicher  Phthisiker 
anpassen.  Auch  die  von  P.  v.  Rokitansky  mit  soviel  iGerä\isch 
gerühmten  Einatbniuugen  von  benzoesaurem  Natron  konnten  ver- 
sucht werden. 


XI.    Hämorrhagischer  Infarct. 


Wien  1850. 


Virch.    Arch. 


II.  p.  50 
.Foiim.  f. 


u.   f. 
Kin- 


A.  Steffen:  Klinik  der  Kinderkrankheiten  I.  38H. 

Löschner:  PyJephlebitis,  IcteruH  etc.     Jahrb.  f.  Kinderheilk.  II.  p.   U"  und 

IV.  t)6. 
Bednar:   Die  Krankheiten  der  Neugeborenen   und  SUiiglinge. 

II.  p.  70. 
C.    Rauchfuss:    üeber  Thromboge    des    Duct-    art.    Botalli. 

Bd.  XVII   p.  S7Ö. 
F.  Weber:    Beiträgo    zur   path.  Anntomie   der  Neugeborenen 
C,  Kauehfuas:  Ueber  die  Lungenerweichung  der  Säuglinge, 

derkrankbeiten  Bd.  XXXII.  p.   I(il. 
F.   Penzoldt:    L'eber   den   hämorrhagit*chün  Fnfarct    der  Lunge    bei  HeiTt- 

kranken.     Diss.     Jena  1872. 

^B  Wenn  feste  Körper  in  den  Blutstrora  der  Körporvenen  oder  des 
rechten  Herzens  gemischt  werden,  so  nehmen  sie  mit  Nothwendig- 
keit  ihren  We^  in  »iie  Lungenarterie  und  keilen  «ich  Jort  in  den 
Stamm  oder  in  einen  Äst  ein,  dessen  Lumen  sie  vollständig  oder 
nahezu  aujffüllen.  Die  Emboli  sind  selten  Theile  zuvor  schon  fester 
Gewebe,  meistens  aus  der  Blutflüssigkeit  au.'ijifeschiedene  Gerinnsel. 
Zu  ersteren  gehören:  Kalkplatten  gnwser  Arterien  oder  der  Herz- 
klappen, losgelöste  Stücke  auw  EntzÜndinigsheerdfu  oder  Neubil- 
dungen des  Hentens  (Myokarditis,  Sarkom,  Ecliinococcus).  Throuihen 
liefern  die  Emboli  in  zahlreichen  traumatischen  Fällen,  daran  reihen 
sich  auch  die  Throml>en,  die  von  Caries,  Vaccina,  OtorrhÖe^  Furun- 
culosis,  Phlebitis  uuibilicutLs  und  anderen  suppurativeu  Krankheiten 
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ftiLs  entfltohen.  Sie  machen  den  üel)ergaug  zu  den  entzündlichen 
Thrombosen,  die  in  den  Auflii^erungeu  aiif  entzündeten  Herzklap[>en 
ihre  Hauptrepräsentanten  haben.  Marantische  Thrombosen  kommen 
an  den  gewöhnlichen  Orten:  Schenkel-,  Waden-,  Uterus-,  Prostata- 
venen nicht  oft  Tor,  eher  schon  in  den  Hals-  und  Annveocn,  haupi- 
gäcliHch  in  den  Himäinuä  und  der  Niereuvene,  bei  Neugeborenen 
am  DactuH  Botalli,  dann  im  rechten  Herzrohre  und  gegen  die  Spitze 
des  rechten  Ventrikel«  zu. 

Durch  die  Loslösung  eines  Thrombus  können  zuvor  durch  seine 
Anwesenheit  erregte*  Beschwerden  vermindert  werden  ( H  e  g  a  r). 
Durch  seine  Einkeiiung  in  den  Stamm  oder  einen  Hauptast  der 
Pnlmonalarterie,  wird  plötzlicher  Tod  bewirkt ,  oder  es  geht  eine 
kurz*'  Agone  mit  Convtilsionen ,  Abgang  von  Koth  und  Urin,  erlo- 
schener SenHibilitJit  (au.sser  an  der  Cornea)  und  jagender  Respiration 
voraus.  Anämie  im  wörtlichsten  Sinne,  Blutlosigkeit  des  linken 
Herzens  und  der  Arterien  verursacht  diese  Todesart,  die  von  Pa- 
num  experinjentell  studirt  wurde.  Zahlreiche  Verstopfungen  ca- 
pillarer  Atwte  durch  fest*»  Körnchen  mler  durch  Fett-  oder  Luft- 
bläschen haben  den  gleichen  Erfolg.  Wird  nur  ein  Ast  oder  werden 
nur  wenige  Aeste  der  Puhnonalarterie  befallen,  so  gehören  sie  mei- 
stenw  dem  rechten  unteren  Lappen  an;  ist  rechts  schon  ein  grös- 
serer Ast  verstopft  oder  die  rechte  Lunge  geschrumpft,  so  weist  der 
Htärkere  Zug  des  Blutstromes  den  Eiubohis  nach  Links  hinüber. 
Füllt  der  Propf  vermöge  besonderer  Form  die  Stelle  des  Gefass- 
rohres,  wo  er  sich  einkeilt,  nicht  ganz  aus,  so  lagern  wie  auch  an 
seiner  centralen  Seite  frische  Gerinnsel  sich  ergänzend  an  ihn  an. 
Das  von  dem  obturirten  Aste  versorgte  Lungengewebe,  ein  Keil 
oder  Kegel  mit  der  Basis  der  Pleura  anliegend,  mit  der  Spitze  nach 
Innen  gerichtet,  wird  selten  nnr  ÖdemaWw  oder  pneumonisch;  ganz 
gewöhnlich  ist  sein  Schicksal  das,  in  seinen  Hohlräumen  von  Blut 
durchtränkt  und  in  seinem  Zusammenhange  gelockert  zu  werden. 
So  entsteht  der  hämorrhagische  Infarct,  der  an  der  Pleura,  wo  er 
sie  erreicht ,  einen  dunkel  blaurothen ,  flachkugeligen  Vorsprimg 
bildet,  auf  dem  Durchschnitt  mit  »chwarzrother  Färbung  vorspringt 
und  ein  leichtgekörntes  Aussehen  darbietet.  Die  Versttn»f«ag  dei 
zuführenden  Arterienastes  durch  einen  braunrothen  bis  grauen,  je 
nach  seinem  Alt^r  der  Wand  Hnhaft.enden ,  geschichteten,  in  der 
Mitte  erweicht-en  Embolus  lässt  sich  meistens  schon  auf  dem  Schnitte 
nachweisen,  andere  Male  erst  dann,  wenn  man  die  Verzweigung  der 
Lungenarterie  in  der  zuführenden  Richtung  aufschneidet.     W^enige 
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Male  sah  ich  hämorrhagischen  Infarct,  i'ltr  den  weder  ein  Eraholus 
nachgewieflen,  noch  auch  Eniholif»  als  ITrHnrhe  wahrsrhpinlich  ge- 
macht werden  konntt;.  Die  Überdeck  ende  Plenra  ist  hünfig  mit  einem 
leichten  FaserstoflPnetz  belegt.  Ihre  Entzündung  kann  8päter  selb- 
ständig werden ,  die  Grenzen  des  Infarctes  Überschreiten  und  zur 
HÜAsigen  Auasclieidung  in  den  PlenrasHf^k  führen.  Von  den  beiden 
durch  Rokitansky  beschrieheiien  HeihuigHVdrgängen  habe  ich 
nur  den  einen  durch  Entfärbun;^,  fettige  Entartung  und  Schriim- 
pfnng  zu  einem  eingesogenen  kleinen,  harten,  gelhweissen  Knoten 
mehrfach  beobachte,  den  anderen  durch  VerllfUsigung  und  Re- 
sorption des  ExtravaHat*«  und  Wiederwegsaui werden  des  Lungen- 
gewebes  nie  gesehen.  Bisweilen  zertuilt  der  erkrankte  Lucgentheil 
ru  einer  blutigen ,  Hiimatin-Krystalle  und  Gewebsreste  führenden, 
gemchloaen  Flüssigkeit,  hi  dagegen  der  Embolus,  seiner  Abstam- 
mung von  eitrigen  oder  brandigen  Processen  nach.,  ausgCHtattet  mit 
Erregem  eitrigen  oder  brandigen  Zerfallen,  so  theilt  er  diesen  Zer- 
fall dem  Lungengewebe  und  seinem  Infiltrate  mit»  der  hämorrha- 
gische Infurct  veneandelt  sich  in  einen  Abscess  oder  eine  Brand- 
bohle. Dies  findet  namentlich  Statt,  wo  die  Erkrankung  von  «ep- 
tigcher  Infection,  Puerperalfieber,  Phlebitis  umbilicalis,  Furunkeln, 
Wangenbrand,  Hautabscessen  au.sgeht,  nach  Cohnheim  jedoch 
nur  dann,  wenn  die  verschlossene  Arterie  nicht  Endarterie  ist.  Die 
Pleura  darüber  kann  mit  brandig  werden  und  ihr  Durchbnich  Luft- 
ergass  in  den  Pleurasack  verursachen. 

Kleine  Infarcte  sind  überhaupt  nicht  erkennbar,  grosse  können, 
wenn  sie  während  einer  fieberhaften  Erkrankimg,  z.  B.  Endokarditis 
auftreten,  der  Pneumonie  ungemein  Übuhcb  werden.  Der  Act  der 
E  m  b  o  I  i  e  selbst  verursHcht ,  wenn  ein  nicht  zu  kleiner  Ast  der 
Lnngenarterie  oder  mehrere  Aeste  getroffen  werden,  einen  Stickan- 
fftll.  Gewöhnlich  wiederholt  sich  dieser  in  kurzer  Zeit  nielmnals. 
Audi  eine  kurzdauernde,  meist  nicht  hoch  führende  Temperatur- 
steigerung folgt  auf  den  embolischen  Act  (Bergmann,  Pen- 
toldt).  Während  desselben  werden  die  Körpervenen  stark  gefüllt, 
das  Gesicht  bleifarben,  der  Art^^rienpuls  klein.  Die  Athmung  bleibt 
WBühwert  und  beschleunigt,  jedoch  nicht  so  sehr,  als  unmittelbar 
nach  der  Embolie.  Durch  Collateralen  regulirt  sich  der  kleine 
Kreislauf  Oft  tritt  quälendes  Seitenstechen  auf  und  dauert  wäh- 
rend der  nächsten  Tage  an.  Percuasion  und  Auscultatiou  zeigen 
im  Anfang  die  Verhältnisse  der  Brust  normal,  erst  nach  einigen 
Tagen  treten  an  der  Stelle  des  Infarctes  grobblasige  Rasselgeräusche 
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auf.  Der  Aaswiirf  ist,  wo  er  überhaupt  zu  Tugo  kommt,  innig 
gemengtf  stark  blutig.  In  den  nächsten  Tagen  werden  die  Rassei- 
gerausche klingend,  und  es  erscheint  Dämpfung  des  Schalles  an  der 
Stelle  des  Infnrctes,  meist  rechts  hinten  unten.  Bisweilen  schlieest 
sich  ein  fl(i.s.siger  Ergnss  in  den  Pleiira^nck  an  denselben  an :  die 
Anfangs  verstärkten  Stimmvibratiuneu  werden  dann ,  indess  die 
Dämpfung  steigt,  zimüuiut  und  ein  honÄontivles  Niveau  erlangt, 
abgeschwächt.  Auf  diaseti  Beoburbturigen  beruht  die  Diagnose  dea 
hämorrhagischen  Infarctes  und  somit  der  Embolie  der  Lungenarterie, 
die,  wie  ich  immer  mehr  sehe,  in  Jen  nu'iHten  Fällen  ganz  wohl 
möglich  ist.  Folgt  Vereiterung  oder  Brand  des  Infarctes,  so  stellen 
sich  eitrige  oder  jauchige  Sputa  ein ;  die  Temperatur  steigt,  nach- 
dem sie  anfänglich  kurze  Zeit  gesunken  war,  zu  einer  bedeutenden 
Höhe  an  und  neigt  dann  einen  schwankenden  Verlauf,  innerhalb 
dessen  namentlich  die  Eröffnung  eines  Heerdes  in  einen  Bronchus 
eine  bedeutende  Remission  zu  bewirken  pflegt, 

Die  Prognose  ist  abhängig  von  dem  Umfang,  der  Zahl  und 
der  Beschaffenheit  der  Emboli  und  dem  »tmstigen  Gesuudheitsstande 
des  Kranken.  Die  ungünstigsten  Aussichten  gewähren  Embolieen, 
mit  denen  gleichzeitig  septische  Bhitvergiftung  verlauft,  nächstilem 
solche,  die  von  Thrombose  oder  Eudokurditis  im  Herzen  abzuleiten 
sind.  Traumatische,  entzündliche  und  marantische  geben  etwas  bes- 
sere Aussichten,  sehr  grosse  sowohl  als  auch  sehr  zahlreiche  Em- 
bolieen bedingen  momentane  Lebensgefahr.  Ffröpfe,  die  von  ver- 
jauchendeui  Gerinnsel  abstammen,  bedingen  für  später  grössere  Ge- 
fahren ,  weil  Ahsreas  und  Gangrän  viel  seltener  zur  Heilung  ge- 
langen ,  als  einfache  hämorrhagische  Infarcte.  Im  ersten  Augen- 
blicke, während  des  dyspnoischen  Anfalles,  den  die  Embolie  bewirkt, 
sind  Reizmittel  innerlich,  Hautreize  und,  wenn  die  Cjam>8e  bedeu- 
Unu\  wird  (Kler  der  Seiteuschmerz  heftig  ist,  örtliche  Bhitentziehungen 
anzuwenden. 

Treten  die  Erscheinungen  de»  Infarctes  hervor,  so  wird  man 
bei  älteren  Kindern,  der  daran  sich  knüpfenden  Lungenblutung  hal- 
lM»r,  Einatlmiungen  von  Etseuchlorid  uuichen  lassen;  auch  zum  in- 
neren Gehrauche  sind  Eisen  und  Chinin,  zwischendurch  saliuMoli», 
abl*fthrende  oder  diuretische  Mittel  zu  empfehlen.  Letztere,  sowie 
Digitalis  sind  bei  nachfolgender  Pleuritis  noch  mehr  am  Platz.  Wo 
Limgenabscess  oder  Gangrän  erkannt  werdeu  können,  ist  toniinrende 
innere  Behandhmg  und  Eiuathnnmg  von  Terpentinöl  indicirt. 
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XII.    EchinococcuB. 

BUsenwurm, 

Pavaine:  TraiW  des  entoÄoaired.     Pur.  1860.  p.  412 — 44f». 
H.  Roger:  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  ^4    p.  '2^7. 

Töplitz:    Ecchinococcus  pulm.  bei  einem  Tij.  Kinde.      Berl.   kl.  Wochenschr. 
1877.  24. 

Die  Ecliiuokockenerkrankiinj:^  der  Lunge  kommt  jiiif  dreierlei 
Weise  zu  Stande:  durch  directe  Einwanderung  der  Embryonen, 
dnrch  embolische  Verschleuderung  von  Tochterblasen  in  die  Lunge 
meist  von  dem  Gebiete  der  Leberveuen  ans,  und  diircli  Herein- 
wachseu  von  der  convexen  Lebertlächt'  auH  nach  Durt:hbrechuug  des 
Zwerchfelles.     Letztere  Art  ist  die  häufigst  beobachtete. 

Die  S3Tuptome  sind  längere  Zeit  die  eines  unbestinuuten  chro- 
nL»chen  Lungenleidens  mit  zeitweisen  fieberhaften  Episoden  (inter- 
currente  Pleuritis  etc.) ,  mit  öfterem  Bhiispeten ,  ähnlich  dem  bei 
hämorrhagischem  lufarct,  und  geringer  Abmagerung.  Manchmal 
weisen  frühzeitig  die  Erscheinungen  des  Leber-Echinococcas  auf  die 
richtige  Deutung  hin,  selten  erscheint  eine  kleiiiweJlig  Huc-tnvTcnde 
Geschwulst,  die  die  Thoraxwand  vorwölbt;  gewöhnlich  erfolgt  Durch- 
bruch in  einen  Bronchus:  unter  reichlichem  düntieni,  blntvermeug- 
tem  Auswurf  finden  sich  glasartig  durchscheinende ,  zusammenge- 
faltete, auf  dem  Durchschnitte  bandartig  gestreifte  Häute  des  Thieres. 
Damit  ist  die  Diagnose  gesichert  und  häufig  zugleich  die  spontane 
Heilung  angebahnt.  Vorragende  fluctiiireeule  Geschwulst  der  Brust- 
wand indicirt  die  Function  oder  den  Einschnitt  in  der  Art,  dass 
die  Entleerung  der  Mutterblase  bewirkt  werden  kann.  In  hart- 
nackigen Fällen,  bei  denen  lange  Zeit  hindurch  Membranen  auäge- 
hastet  werden,  dtlrfkai  Kinathmungen  eim^s  parasiticiileu  Mittels  zu 
»ersuchen  sein,  z.  B.  des  Benzins. 


F.    Pleuritis, 

BifQu*   ]>o  la  pluur^e  dans  Tenfance.     Par.  1S41. 
^Ulrich:  Vircho«'»  Handbuch  Hd.  V. 

H.2ieiu38en:  Pleuritis  und  Pncamouie  iai  Kindeaalter.    Berl.  I802i 
^Henoch:  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.     180.8,  p.  1^5. 
"•Äoser:  Zur  Operation  de»  Empyems.     Arcb.  d.  Heilk.  VI.    p.  3*3. 
^' Kussmaul:    Seclizehn    Heoliachtungen    von    Thoracenteae    bei  Pleuritis, 
Kmpjrem  und  Pneumothorax,     Deutachea  Arch.  f.  kün.  Med.  IV.  1. 
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Bartels:    Ueber  die  operative  BehandluDg  der  eatzündUcbeD  Exsudate  im 

IMeurasack.     ibid.  IV.  2üS. 
U.  Roger:   De  1a  pleurale  chez  las  enfant«  et  de  U  thoracent^se.     L^union 

raedic    lrt72. 
K.  Ijeyden:  Munomeir.  Messungen  ect.  Cbarit^  Annalon.  1876.    3   264. 

Wie  die  Entzündungen  der  meisten  serösen  H'äute,  so  treten 
auch  die  der  Pleura  selten  primär  auf.  Verletzungen,  MiAshand- 
tun^en,  Contusinnen  erzeugen  primäre,  traumati«the  Pleuritis.  Der 
KiuHuää  vou  Erkältungen  wird  sehr  häufig  angeschuldigt,  muss  je- 
doch auf  wenige  tiberzeugende  Fälle  eingeschränkt  wenlen,  in  welchen 
Liegen  auf  kalter  Erde,  starke  Durchnä.sHungen  u.  dergl.  unmittelbar 
dem  Beginn  der  Erkrankung  voraungeheu.  Abgeneheu  von  diesen 
beiden  Kategorieen  wird  man  nur  mit  grosser  Vorsicht  primäre 
Pleuritiden  annehmen  dürfen ;  sehr  oft  sind  die  wahren  Ursachen 
der  Krankheit  seiir  verborgen  und  kommen  erst  nach  langem  Ver- 
lanfe,  manchmal  erst  auf  dem  Sectionjstitiche  zur  Erscheinung.  So 
erinnere  ich  mich  eines  12jährigeu  Knaben ,  bei  dem  uacli  mehi^ 
jähriger  Dauer  eines  grossen ,  ohne  irgend  bekannte  Ursache  ent- 
!*tan<lenen  Pleuraexsudatea  die  Section  einen  Echinokockensack  an 
der  convexen  Fläche  der  Leber  nachwies,  der  in  den  rechten  Pleura- 
sack durchgebrochen  war. 

liei  secundürer  Entstehung  nimmt  die  Krankheit  am  Häu- 
tigsten ihren  Ursprung  von  Krankheiten  des  Luugengewebes  her. 
Es  gibt  keine  einzige  Luugenerknuikiitig,  die  nicht  Pleuritis  er7.iMigeu 
könnte,  soferne  sie  bis  zu  den  subpleuralen  Schichten  deä  Parenchjras 
sich  ausdehnt;  selbst  das  Emphysem  gibt  zn  trockener,  adhäsiver 
oder  chronischer,  defonnireuder  Pleuritis  nicht  selten  V'eranla-ssung. 
Praktisch  wichtig  sind  bewondei-s  1)  die  Entzündungen  iler  Pleura, 
die  während  des  Verlaufs  der  Pneumonie  beginnen  und  glücklicher- 
weise nur  in  kleiner  Minderzahl  der  Falle  nach  ihrer  Lösung  selb- 
ständig sich  weiter  entwickeln  und  meist  zu  eitrigem  Ergüsse  führen. 
2)  Diejenigen,  die  im  Ansclilu.ss  au  einen  hämorrhagisclu'U  Infarct 
entstehen.  So  erklären  sich  nach  Fnruncutose ,  Abscessen  nml  um 
Schlüsse  schwerer  acuter  Krankheiten,  bei  HerÄkrankeu,  bei  Pyamie 
auttreteuile  KrgÜKse,  im  fiegenmitz  /ii  dm  vorigen  meist  von  sehr 
schleichendem  Verlauf,  häufig  ganz  ohne  Temperaturerhöhung,  fDr 
die  Abhrihuig  des  hämorrhagischen  Infarctes  von  günstiger  W<Mi4ii- 
tnng.  ;V)  Tuberculase,  Bronchiektasie ,  chronische  Pneumonie  sind 
ergiebige  (.Quellen  serös-faserstofüger  und  eitriger  ErgQsse.  4)  Eh 
ist  wenigtT  beachtet,  dass  auch  an  katarrhalische  Entzündungen  der 
Lunge  Rippenfellentzündung  sich   anschliesat ;    es   sind   dies   solche 
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Katarrhe,  die  einen  Theil  einer  Liinge  mit  besonderer  Heftigkeit 
befallen  und  bei  welchen  die  Heftigkeit  der  Fiebererscheinungen 
lind  die  Geringfügigkeit  der  ])hysikHlischen  Brusterscheiuuugen,  na- 
mentlich der  Mangel  an  V<^räiideruiig  des  Percuwsions.schalles  die 
Vermuthimg  lobularer  pueuiuoniHcher  Processe  nahe  legen. 

Auch  alN»  andern,  von  dt*r  l'lenra  b^decktHii  oder  ihr  nahe  lie- 
genden Orgaue  küum-n  die  Ursachen  der  fc^iit/.ünduug  liefern.  Na- 
mentlich kommen  in  Betracht:  Kippenbruche  und  Rippencaries, 
Durchbijhrung  der  Speiserrthre,  Ent/.tindung  der  Bronchialdrüsen, 
dami  wie  in  dem  vorher  erwähnten  Falle  Perftvrnfeinnen  von  den 
ünterleibfKirganen  her.  Auch  oiirie  jede  «ichtbare  Vtadt^tziiug  (durch 
beiderseits  offenstehende  LyniphgefÜHse)  pflanzen  sich  EntüünJiuigen 
des  Peritonäums  auf  die  Pleura  fort  nnil  luugekehrt.  Perikarditis 
tritt  häufiger  zur  Pleuritin  hinzu,  als  dii'se  /u  ihr.  Eine  Reihe  von 
Erkrankungen  des  Blute»  können  Pleuritis  errt^eu ,  »o  SepticÜmief 
Hetention  von  Hanihesitandtheih'n,  acute  Exttntheme.  Bei  genauer 
Forschung  werden  übrigens  aucli  viele  tüej^er  Fälle  als  »ecundäre 
von  vorausgegangener  Entzündung  des  Lnngengewebefl  ans  erkannt 
werden  dürfen.  —  Pleuritis  kanu  sjchon  vor  der  Geburt  augelegt 
sein.  Mau  hndet  bei  F.  Weber  eine  rein  entzündliche  und  eine 
djakratiidche,  von  septischer  Erkrankung  der  Mutter  erregte  Fonu 
ausführlich  besprochen.  Auf  Ülinlicheui  Wege  cutsti'ht  auch  noch 
in  der  nächsten  Zeit  nach  der  Geburt  rine  Anzahl  Vim  Füllen.  Sonst 
ist  Pleuritis,  ausser  sie  wäre  traumatisch  oder  durch  Pneumonie 
erregt,  im  Säuglingsalter  selten.  Schon  vom  11  (*<\i'V  4.  .lahre  an 
wird  sie  in  dem  Mau.sse  häufig,  in  dem  es  die  liier  gewöhnlich  zu 
tiruude  liegenden   Brustkrankheitcn   werden. 

Der  Beginn  kann  ein  hochßeberhafter,  wahrend  einer  An- 
zahl von  Tagen  mit  pnemnoniHohen  Temppratoreii  verlaufentler  sein. 
Ziemssen  hat  für  diuse  Verlaufsweise  eine  Reihe  von  Beispielen 
beigebracht.  Häufiger  ist  der  Beginn  ein  subacuter  oder  chronischer. 
Im  erst-eren  Falle  tritt  öfteres,  leichtes  Frösteln  tuit  miissiger  Tem- 
peraturst^igerung,  namentlich  in  den  Nachmittags-  oder  Abend- 
stunden ein,  während  da/-wischi'n  iiudirere  ^^anz  oder  fast  fieberfreie 
Tage  liegen.  Im  andern  Fall  ist  die  Fieberbewegung  noch  geringer 
und  seltener.  Der  Schmerz  wird  auch  von  kleineu  Kindern  oft 
schon  rt<;ht  verständig  angegeben.  Als  Sitz  wird  bald  mehr  die 
eine  Hälfte  der  Brust,  bald  mehr  der  obere  Theil  des  Bauches  be- 
zeichnet. Beginn  mit  intiTinittensartigen  Frösten  oder  eklamjitischen 
Anlallen  beschreibt  Heu  och  für  einige  Fälle.     Von  EintilLssen,  die 
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den  Schmerz  steigern ,  hört  man  gewöhnlich  nur  das  Anfassen  der 
Seite  erwähnen,  aber  die  kurze^  ab^ebrocliene  Art  zu  athmen  weist 
mit  Bestimmtheit  auf  respiratorische  Steigerung  des  Schmerzes  hin. 
Auch  bei  Kindern  findet  sich  bisweilen  der  Schmerz  auf  der  der 
Entzündung  entgegengesetzten  Seite;  es  ist  dies  besonders  oft  der 
Fttil,  wenn  das  die  Stelle  der  Entzündung  liezeichneude  Reib»mgs- 
geräusch  au  einem  der  Runder  des  Brustbeiueis  seinen  Sitz  hat.  Es 
scheint,  dass  hier  Intercostalnervenendigungeu  der  einen  Seite  nach 
der  andern  Übei^eifen  und  dadurch  die  ()rtsl>estirimuing  der  Rei- 
zung ungenau  muchen.  Grosse  Pleuraexsudate  erweitern  die 
Brusthälfte,  vermindern  die  Athmungsbewegung  der  Brustwaud  und 
speciell  der  anliegenden  Intercastalräume,  verdrängen  Herz,  Media- 
stin\un,  Trachea  und  Leber  in  leicht  nachweisbarer  Weise,  gel>en 
dumpfen,  leeren  Schall  mit  brettartiger  llesLsteuz,  oben  annähernd 
horizontal  begrenzt,  und  machen  bei  Kindern  sehr  selten  Reib^e- 
räusch,  ganz  gewöhnlich  lautes  Bri>nchialathmen  wahrnehmbar.  Die 
beim  Schreien  sehr  leicht  zu  prüfenden  Stimnivibrationen  sind  an- 
dauernd aufgehoben  oder  sehr  vermindert..  Grosse  Exsudate  sind 
leicht  zuerkennen,  schwer  zu  beseitigen,  umgekehrt,  kleine,  erst 
beginnende  Exsudate  sind  schwierig  nachzuweisen,  aber  gün- 
stig ftlr  die  Behandlung.  Bei  freien  Pleurablättern  sammelt  sieh 
der  Üüssige  Erguss  so  an ,  dass  er  zwischen  Wirb*»lsjiule  nnd  Scä- 
puhirlinie  zuerst  nachweisbar  wird;  es  ist  dies  eine  Gegend,  in  der 
Geschwülste  der  Leber,  der  Milz  oder  der  Niere  sehr  leicht  ähnliche 
Dämpfungsforraen  hervorrufen  können.  Indem  die  seicht  nach  Vorne 
abfallende  Dänipfiuigsgrenze  steigt,  erstreckt  sie  sich  weiter  nach 
vorne,  stets  in  der  Schulterlinie  wellenförmig  imeben.  Kur/  ehe 
sie  den  untern  Schulterblattwinkel  erreicht,  gelangt  sie  vorne  bis 
zum  EJnistl>eine. 

Die  Stiumivibrationen  laswm  sich  auch  im  Bereiche  einer  sehr 
kleinen  pleuritischen  Diimpt'uug  sehr  genau  als  vermindert  nach- 
weisen; das  Vesiculärathmen  wird  bald  abgeschwächt,  hie  und  da 
stellt  sich  auch  ein  schlüriendes  oder  leise  anstreifendes  Reil)ege- 
räusch  ein.  Letzteres  findet  »ich  am  Orte  der  Entzündung,  oft  weit 
von  der  Grenze  des  Exsudates  entfernt,  vor.  Früluwitig  und  ter- 
bältuissmrissig  sehr  häufig  komiut  Bronchialathnu'n  vor. 

Während  des  Verlautes  grosser  Exsndate  können  eine  Keth« 
von  Zwischenfällen  eintreten:  Entstehung  von  Ltmgenphthise  odtr 
rasche  Zunahme  derselben,  wenn  sie  zwar  schon  bestand;  häutigrr 
freilich  treten  diese  Vorgänge  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Krank- 
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heit  ein.  Der  Erguss  ktLini  die  Pleuru  puliuoualis  au  zahlreichen 
kleineu  Stellen  durchbohren  und  nach  und  nach  liuägehuatet  werden, 
oder  durch  grossere  Oettnung  in  die  Luitwt^e  eindringen  und  guss- 
weise ausgehustet  werden.  In  diesem  Falle  dringt  zugleich  Luft 
in  den  Pleurasack  ein ;  der  entstanden)»  freie  oder  abgesackte  Pneumo- 
thorax kann  nach  Verschluss  der  Perforationsöflfnung  zur  Heilmig 
kommen  (Beispiele  hei  Steffen,  Henoch  u.  A.)  oder  todtlicb 
enden.  Die  Durchbohrung  der  liippenwand,  von  der  Pleura  costalis 
aus  erfolgt,  kann  successiv  an  mehreren  Stellen  stattfinden ,  beide 
Pleurablätter  können  nach  einander  durchbohrt  werden.  Anfungs 
entsteht  ein  Abscess  unter  der  Haut,  der  durch  Druck  verkleinert 
werden  kann  und  beim  Husten  anschwillt;  wenn  er  zugleich  Luft 
enthält,  ein  gurgelndes  Geräusch  bei  der  Betastung  hören  und  fühlen 
lässt;  später  wird  die  Haut  durchbrochen  und  es  eutleert  sich  eine 
Masse  von  Eiter,  die  weit  grösser  ist,  als  der  Umfang  des  Abscesses 
erwarten  Hess.  Wenn  nicht  in  der-  nächsten  Zeit  nach  ErÖfliiung 
der  Fistel  durch  mehrfache  Durchbrechung  und  Unterwöhhmg  der 
Pleura  pyUmische  Zustände  hervargerufen  werden,  geht  das  Leiden 
in  einen  chronischen  Zustand  über,  füj*  den  auch  schon  im  Kindes- 
alter eine  Dauer  von  mehr  als  7  Jahren  beobachtet  ist  (Henoch). 
Chronische  Pleuritis  findet  sich  besonders  in  drei  Haupt- 
formen vor;  mit  Erweiterung,  mit  Verengerung  der  Brustwand  und 
mit  Fistelbildung.  Während  des  Bestehens  dieser  Formen,  nament- 
lich der  letzteren,  kommt  es  leicht  zu  Amyloid-Entarhing  der  grossen 
ElrÜseji  des  Unterleibes  und  des  Darmes.  Eiweissimruen ,  Wasser- 
sucht, Wuchsfarbe  der  Haut,  Anschwellung  von  Leber  und  Milz, 
Diarrhöe  sind  die  Zeichen  dieser  Folgekrankheit.  Gerade  bei  Kin- 
dern sieht  man  bisweilen  diese  Symptome  der  Amy leiden tartung, 
auch  wenn  sie  alle  unzweifelhaft  stark  entwickelt  waren ,  mit  dem 
Schwinden  der  Grundkninkheit  und  der  Besserung  der  Ernährung 
wieder  vorübergehen.  Grosse  lange  bestandene  Pleuraexsudate  liin- 
terlassen  auf  lange  Zeit  Kurzathmigkeit  und  Seitenschmer^.  Der 
kindliche  Thorax  ist  durch  seine  Nachgiebigkeit  geeignet,  die  be- 
deutendsten Formveränderuugeu ,  die  aus  dieser  Krankheit  hervor- 
geben können,  zur  Anschauung  zu  bringen.  Das  Diajihragiua  wird 
nach  oben  gezogen  und  steht  bis  5  Ctni.  höher,  als  auf  Her  gesunden 
Seite,  Mediastiniun  mid  Herz  rücken  herüber,  die  Wirbelsäule  beugt 
sich  convex  nach  der  gesuuden  Seite,  die  Schulter  sinkt  herab,  der 
umfang  der  Seite  nimmt  um  einige  Centimeter  ab,  die  Intercostal- 
räume  werden  tiefer  —  dennoch   zeigt    sich    bei   den  Sectionen   die 
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Lunge  auf  ein  winzigeres  Maa.s5  (faustgross,  H  enoch)  geschrumpft, 
als  man  nach  alledem  erwartetp.  Zudem  nehmen  noch  Verdickungen 
der  Pleura  (bis  2"  dick,  KrauHe)  und  CyHten  voll  wässeriger, 
eitriger  oder  mÖrtelähulicher  Flüssigkeit  einen  Theil  des  Innen- 
raumes der  Bnisthälfte  ein.  In  solchen  Fallen  ist  es  sehr  schwer 
zu  sagen ,  wann  die  Aufsaugung  des  Krgusses  beendet  sei.  Die 
verdickt«!  starre  Bnistwaiid  gibt  schwächere  Stininivibrationeti,  auch 
weuu  kein  Tropfen  Flilssigkeit  mehr  da  ist;  jene  Cysten  sind  über- 
haupt kaum  resorptiou.Hfahig,  die  geschrumpfte,  verödete  Lunge  gibt 
kein  vesiculares ,  und  wenn  ihre  diJatirten  Bronchien  voll  Secret 
sind ,  auch  kein  brunchiales  Athmeu.  Die  Schrumpfimg  der  Seite 
und  der  Lunge  kann  mit  der  Zeit  sich  vermindern  oder  unvemndert 
bis  ins  Alter  bestehen  bleiben.  Meistens  tritt  eine  geringe  Zunahme 
der  Expansionsfähigkeit  ein ,  der  LTmfang  nimmt  wieder  etwas  2:0, 
aber  die  Bronchien  bleiben  in  erweitertem  Zustande  Sitz  eines  reich- 
lich ab80n<lemden  Katarrhe».  Nach  mittelgrossen  und  nicht  sehr 
lange  bestehenden  Exsudaten  sind  Verwachsungen  der  Pleurablätter 
durchaus  nicht  ho  häutig,  als  man  vermuthet.  Die  wiederholte  Ent- 
stehung eines  freien  Exsudates  derselben  Seite  und  manche  anato- 
mische Befunde  beweisen  dies. 

Freie  Ergüsse  sind  desshalb  nicht  frei  beweglich.  Die  Angaben 
von  Lebert,  dasa  sie  Successiousgeriiusch  erzengten,  und  von  Ril- 
liet  und  Barth  ez,  diiss  sie  mit  der  Lageveräuderung  sich  be- 
wegten ,  beruhen  auf  Irrthümem.  Nur  durch  längeres  Einhalten 
ein  und  derselben  Körperstellung  oder  Lage  wird  die  obere  ürenxe 
de«  Ergus.ses  für  die  betreffende  Lage  horizontal  gemacht.  Ab- 
sackung innerhalb  der  gewöhnlichen  Lage  der  Flüssigkeit  wird  leicht 
erkannt  an  dem  Mangel  reHpiratoris<*her,  durch  Percussion  nach- 
weisbarer Etewegung  der  oberen  Grenze  des  Ergusse.s.  Schwieriger 
zu  erkennen  sind  an  uiigewöhnlichen  Stellen,  namentlicli  a?n  Um- 
fange der  oberen  Lappen  abgesackte  Ergüsse.  Verstrichensein  und 
Unbeweglichkeit  der  Zwischenrippenräume,  abgi^di wachte«  Vesicnlftr^ 
athnten ,  aufgehobene  Stimmvibration4'n  bilden  die  entscheidenden 
Zeichen.  Für  kaum  erkennbar  halt**  ich  die  seltenen  Pleuraexsu- 
date, welche  zwischen  unterer  Fläche  der  Lunge  und  Pleura  dia- 
phragmatica  sich  ansammeln  und  einen  kegelförmigen,  alleuthulb^n 
nach  Aussen  von  Lunge  begrenzten  Raum  einnehmen. 

Trockene  Pleuritis,  mit  nur  tibriuähnlichem  Ueächlugv 
nnd  zottigen  Gewebswucherungen  der  Pleura  ohne  flüssigen  £rgUM 
kommt   im  Kindesalter   soviel    wie   gar  nicht  vor.     Der  £rgui»  ist 
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in  den  Fällen  mit  langsamem  Ansteigen  der  Dampfung,  geringem 
Fieber  und  deutlichem  Reibegeräusche,  die  die  grosse  Mehrzahl 
bilden,  ein  se  rÖs-faserstoffigen  Häufig  macht  dieser  nach 
längerem  Bestände  den  Uebergang  in  die  eitrige  oder  jauchige 
Form.  Von  diesen  kommt  erstere  auf  entsprechende  Veranlassungen 
hin  auch  primär  vor.  Dies  sind  die  von  Anfang  hoch  fieberhaften, 
pneumonieähnlicheu  Fälle,  ohne  Reibegeräusch,  mit  rasch  anstei- 
gender Dämpfung,  mit  schwerem  allgemeinem  Ergriifensein.  üeber- 
wiegend  blntige  Ergüsse  kommen  bei  den  hämorrhagischen  For- 
men acuter  Exantheme,  Scorbut,  Tuberculose  vor,  sie  sind  durch 
ihre  Ursachen  und  durch  das  Erblassen  der  Hautdecken  während 
ihrer  Entstehung  gekennzeichnet.  Welcher  Art  die  ergossene  Plüs- 
eigkeit  sei ,  lässt  sich  durch  eine  Probepunction  mittelst  der  Pra- 
vaz'schen  Spritze  sehr  leicht  feststellen.  Uebrigens  weisen  auch 
stark  abgeschwächte  Stimmvibrationen  auf  zpllenreiches,  wenig  ab- 
geschwächte Vibrationen  auf  klares,  seröses  Exsudat  hin.  Beide 
Seiten  werden  ziemlich  gleich  häufig  befallen,  im  Kindesalter  etwas 
häufiger  als  später  beide  zugleich. 

Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  leicht,  wenn  man  die  phy- 
sikalische Untersuchung  der  Brust  vorzunehmen  versteht  und  nicht 
versäumt.  Wenn  dessen  imgeachtet  Pleuritis  zu  den  am  Allerhäu- 
figsten  —  wenigstens  in  ihren  Anfängen  verkannten  Krankheiten 
gehört,  so  ist  weniger  ünkenntniss  als  Nachlässigkeit  daran  Schuld. 

Der  Verlauf  der  exsudativen  Pleuritis  ist  bei  Neugeborenen 
und  Säuglingen  aus  verschiedeneu ,  theils  allgemeinen ,  theils  mit 
der  Sache  selbst  zusammenhängenden  Gründen  durchaus  kein  gün- 
stiger. Die  geringere  Leichtigkeit  der  Ausgleichung  acuter  Stö- 
rungen, die  frühzeitige  Einmischung  von  Himerscheinungen  (Kräm- 
pfen, Schlummersucht  u.  dgl.) ,  die  rasche  und  tiefe  Störung  der 
Ernährung  beilingen  grosse  Gefahr;  ausserdem  ist  eine  geringere 
Menge  Exsudates  schon  hinreichend,  bei  der  Enge  des  Bmstraimies 
die  Respiration  zu  beeinträchtigen ;  die  meistens  secimdäre  oder  me- 
tastatische Natur  der  Exsudate  verschlimmert  an  sich  die  Prognose. 
Somit  sehen  wir  denn  die  meisten  Kinder,  die  während  der  ersten 
Lebensjahre  an  (meist  eitriger)  Pleuritis  erkranken ,  derselben  er- 
liegen. Im  späteren  Kiudesalter,  schon  jenseits  des  5.  Lebensjahres 
ijt  der  Uebergang  in  Heilung  weitaus  am  Häufigsten  und  selbst 
da ,  wo  tiefergreifende  Lungenerkraukung  zu  Grunde  liegt ,  tritt 
wenigstens  mit  dem  Schwinden  der  intercurrirenden  Pleuritis  eine 
auffallende  Erholung  ein,  wenn  auch  die  Fortschritte  anderweitiger, 
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oamentiich  Lungenerkrankungen ,  diese  Besserung  zu  einer  kurz- 
dauernden  machen.  Die  Reswrption  »eröK  gemischter,  selbst  sdemlich 
grosfier  Ergüsse  erfulgt  bei  eiwoa  älteren  Kindern  verhältniaaminig 
leicht.  Namentlich  die  scarlatinose  und  acut  rheumatische  Plenntb 
geben  eine  sehr  günstige  Prognose. 

Unter  den  Ausgängen  sind  neben  dem  Tode  durch  SufFo- 
cation,  durch  hinzutretende«  Lungenödem,  durch  Himanumie,  durch 
septiijche  Infection  oder  febrile  Consumption  vorzüglich  das  Tuber- 
culisiren,  das  Verjauchen  und  Perforiren  der  Exsudate  zu  erwähnen. 
Erfolgt  letzteres  mittebt  eines  sich  senkenden  Abscesaes  nach  Aussen 
(Empyema  necessitati^) ,  so  kann  dadurch  eine  günstige  Wendung 
zu  Staude  kommen,  indem  der  fortwährende  Abfluss  de«  Exsudates 
die  Lunge  allmählich  von  Druck  entlastet,  indem  weiterhin  der  Estel- 
artige  Verlauf  des  Kanales  das  inspiratorii«che  Eintreten  der  Luft 
verhindert.  Weit  schlimmer  ist  die  Perforation  nach  den  Luftwegen 
hin,  oder  die  spontane  Gasentwicklung  aus  dem  Exsudate  (beide 
Pyopueumothorax  bewirkend),  die  sich  durch  die  auch  auderweitig' 
bekannten  Zeichen  zu  erkennen  geben,  da  bei  beiden  die  jauchige 
Zersetzung  de^i  Exsudates  beschleunigt  oder  vervollständigt  wird  and 
meistens  baldige  septische  Infection  und  febrile  Consumtion  folgt, 
sowie  die  zimehmende  Verdrängung  der  Lunge  steigende  Dyspnoe 
nach  sich  zieht.  Wenn  neuerdings  angegeben  wird,  eitrige  Ergüsse, 
die  gerade  im  Kindesalter  vorliegen,  seien  überhaupt  keiner  Re- 
sorption fähig,  sondern  konnten  nur  durch  Durchbruch  nach  aussen 
oder  in  die  Luftwege  heilen  (Roger),  so  möchte  ich  dagegen  be- 
haupten, dass  die  meisten  kleineren  eitrigen  Ergüsse  durch  Resorp- 
tion heilen ,  von  jenen  aber ,  die  zur  Perforation  gelangt  sind ,  die 
meisten  den  der  Heilung  enlgegeugeHetzten  Ausgang  nehmen.  Aber 
die  langHame  Resorption  grösserer  eitriger  Ergüsse  ist  allerdings 
mit  beständiger  Gefahr  der  Perforation  oder  Pyämie  verbunden.  Sie 
hinterläast  derbe  Adhäsionen,  stiirk  eingezogene  BrusthÜlfte,  dauernde 
Kurtatlimigkeit ,  Gefahr  nachfolgender  tuberculöser  Erkrankung. 
Kann  man  also  durch  frühzeitige  eingreifende  Behandlung  die  eitrige 
Umwandlung  des  Exsudates  vermeiden  ckIvt  später  durch  künstliche 
Entleerung  den  Itesorptionsvorgaug  abkürzen  und  vervol!standigi»n, 
HO  wird  für  den  Kranken  Viel  gewonnen. 

Die  Therapie  hat  einen  so  mächtigen  Einfluss  auf  den  Gang 
der  Krankheit,  dass  mau  sich  ärztlicherseits  die  Aufgabe  stellen 
darf  imd  muss,  Niemand  an  Pleuritis  sterben  zu  lassen.  Diester 
Satz  gilt  natürlich  nicht  ftlr  die  Fälle,  die  von  septischer  Lnfectioo, 
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von  Tuberculose,  von  Niereuerkrankiing  abhängig  sind,  Bondern  nur 
fiär  die  primäre  und  die  selbständig  gewordene  Form ;  er  lässt  sich 
vorläufig  nur  ftir  die  Kinder  jenseits  des  Saiiglingsalt^rs  durch- 
führen; er  bietet  mehr  AuHsirhton^  zur  Geltung  zu  kommen,  je 
frtlher  der  einzehie  Fall  in  Behandluug  tritt  —  dennoch  rauss  er 
ganz  allgemein  durchführbar  werden.  Mit  massiger  Aciiität  begin- 
nende Pleuritis  heilt  oft  schon  bei  Bettliegeu  und  Fieberdiät;  jeden- 
falls verschlimmert  sie  sich  trotz  der  geeignetsten  Medic^imente,  80 
80  lange  dies  nicht  luigeordnet  wird.  Bei  kräftigen  Kindern  ist 
eine  Blutentziehung  angezeigt ,  die  am  Orte  des  Reibegeräusches 
oder  des  stärksten  Schmerzes  vorzunehmen  ist,  bei  ach wäcli liehen 
wird  die  durch  einen  Senfteig  ersetzt.  Für  die  innere  Behandlung 
nignen  sich  in  diesnm  Zeitraum  fieherht^rnbsetzpnde  und  dinrotisch 
wirkende  Mittel.  Man  beginnt  um  Besten  mit  Intiisum  digitalia 
nnd  lässt  darauf  Kalisalze  (aceticum,  nitricum,  bitartaricnin)  folgen. 
Auch  Abffihnnittol  sind  von  manchen  Seiten  lebhaft  empfohlen,  so 
von  J.  Meyer  Kalomel.  Bei  starkem  Fieber  nnd  rasch  anst^^i- 
gendem  Ergüsse  sind  die  von  Weber^  Nissen  u.  A.  eingeführten 
kalten  Umschlage  vortheilhaft ,  und  es  empfiehlt  sich ,  hier  neben 
oder  nach  Digitalis  Chinin  in  grosserer  Dose  anzuwenden.  In  fri- 
schen Fällen ,  in  welchen  nicht  gerade  tiefgehende  Veränderungen 
der  nächstliegenden  Organe  Ursache  der  Krankheit  sind,  gelingt  es 
in  der  Regel,  mit  diesen  Mitteln  dem  Uebel  Halt  zu  gebieten.  Reich- 
liches Trinken  von  kaltem  Oetriinke  ensreist  sich  nützlich.  Bei  grÖa- 
aeren  wenig  fieberhaften  Ergüssen  kann  man  diuretische  Mittel,  Jod- 
hehandlung.  nam**ntiirh  .lod('i>ien  (Ziemssen)  versuchen,  am  lueistni 
Erfolg  habe  ich  jedoch  von  der  Erregung  starker  Schweissabson- 
derung  durch  heisse  Bäder  und  Eiupackungen  gesehen.  Unter  Um- 
stönden  kann  Pilocarpin  zu  dem  gleichen  Zwecke  den  Vorzug  ver- 
dienen. 

Grosse  Ergüsse ,  die  bis  zum  Schlüflselbein  lünanfreichen ,  er- 
fordern unbedingt,  gleichgültig  welches  ihre  Beschaffenheit  sei,  die 
Tho  racent  li  ese.  Jeden  Augenblick  kann,  besonders  bei  links- 
seitigen Exsudaten ,  tnne  rasch  tödteude  Unterbrechung  der  Respi- 
ration oder  Circnlntion  eintreten ;  namentlich  die  Knickung  der 
nnteren  Hohlvene,  welche  dtirch  Verdrängung  dps  Herzens  entsteht, 
kann  zu  imgenügender  Blutzufuhr  zum  Herzen  und  daher  rührender 
Himanamie  Veranlassung  geben  (Bartels).  Um  den  Lufbeintritt 
zo  verhüten ,  verbindet  nnm  die  R-Öhre  des  Trnicart\s  mit  einem 
Gummirohr,  dessen  Ende  durch  die  ausgeflossene  Flüssigkeit  abge- 
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schlosaeD  wird,  oder  mit  einem  präparirten  Schaafdarm,  der 
Ventil  wirkt.  Die  Entleerung  wird  vollständiger  bewirkt  durch  die 
Aufsaugung  des  Exsudates  vermittelst  der  Apparate  von  Potain, 
Dieulafoi  u.  Ä.  Die  Erfolge  der  Thoracentese  sind  häufig  so 
überraschend  gUnstige,  daas  die  Frage  nahe  liegt,  in  wie  weit  auch  I 
schon  mittlere  und  kleinere  Ergüsse ,  ehe  Zeichen  von  Suppuration 
vorliegen,  gerade  um  dieser  zuvorzukommen,  der  Operation  zu  unter- 
ziehen seien.  Hier  gilt  nicht  für  alle  Fälle  eine  Regel ;  der  Ein- 
griff ist  nicht  ganz  ohne  Gefahren ;  wo  die  Operation  verweigert 
wird,  kommen  doch  oft  rasche  und  schöne  Heilungen  zu  Stande. 

Eitrige  Ergüsse   erfordern,  auch  wenn  sie  nicht  die  er- 
wähnte Grösse  erreicht  haben,  die  Er5finung  eines  Intercostalraanu» 
durch  den  Schnitt,    das  Offenhalten    der  Wunde   und    die   täglichen 
Ausspühmgeu  des  Pleurasackes.     Zu  diesem  Zwecke  kann  die  Drai- 
nage  von  Chassaignac  in  Anwendung  kommen,  femer  die  Ein-    I 
legimg   einer   dünnen  Metallcanüle    mit  Schild   oder    ein   einfacher 
Schnitt,  der  Raum  genug  für  Injectionen  lässt.    Die  Resultate  dieser     — 
Operation  sind  bei  Kindern  bedeutend  günstiger  als  bei  Erwachsenen ;     | 
ausser  den  von  Ziemssen  gesammelten  Fällen   finden  sich  in  den 
Abhandlungen  von  Roser,  Bartels  und  Kussmaul  eine  Reihe 
von  günstigen  Resultaten    verzeichnet.      Quinier   hat   einen   Hö- 
lungsfall   bei   einem  12monatlichen  Kinde  veröffentlicht;    unter   31 
Fällen,  die  er  zusammenstellt,    waren  sechsmal   so   viele  Heilung«- 
falle  als  tödtlich  endende,  ebenso  sechsmal  so  viele  linksseitige  Fälle 
als  rechtsseitige.     Roger  hat  freilich  unter  13  Fällen  nur  5  Hei- 
lungen und  fasst  Überhaupt   die  Aussichten    der  Operation   weniger 
günstig  auf,    indess   werden   seine  Angaben    durch    die   erwähnten 
günstigeren  Resultate  wohl   aufgewogen.     In  den  Fällen,   in  denen 
man  die  Operation  versäumt,  gibt  gewöhnlich   die  Anwesenheit  ei- 
niger Tuberkeln    oder  käsiger   pneumonischer  Heerde    zu    dem    fal- 
schen Tröste  Veranlassimg,  dass  sie  doch  vergebens  gewesen  wäre. 
Die  Resultate  der  Operation  durch  den  Schnitt  stellen  sich  Übrigens 
auch  neuerdings   beim  üeberblicke   grosserer  Zahlenreihen  nicht  »o 
günstig  als  man  früher  glaubte.    Während  nie  für  jauchigen  Pneumo- 
thorax unbedingt  iudicirt  bleibt,    gewinnt   fQr  das   eitrige  Pleura*     ■ 
exsudat  die  wiederholte  Pimction,   die  vereinzelte  Ausapülung  gele- 
gentlich der  Functionen  (Balz)  und  die  andauernde  Ausspülung  nach      _ 
Play  fair  mehr  Freunde.     Bei   allen   lang   dauernden   Pleuraexsu-     I 
daten  ist  die  anfängliche  Fieberdiät  zu  verlassen   und  in  eine  mög- 
lichst kräftigende  und  nährende  umzuwandeln.     Oft  nützen  in  spa< 
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terer  Zeit  Leberthran   oder   Eisen  mehr,    als   alle  übrigen   Arznei- 
mittel. 

fi,   Phtliisis  broiidiialis. 


ßeeker:  De  glandnlis  thoracis  lymphaticis  atque  thymo  specimen.  Berol.  1826. 
C.  Hennig:    Schwellung  und  Tuberkeln  in  den  Bronchialdrösen.    Jahrb.  d. 

KinderhHlk.  III.  Ifl. 
Boaclint*  Jo«m.  f.  Kinderkrankheiten  1863. 
Killiet  u,  Barth  fz  III.  p.  600. 

Guenean  de  MuBsy:  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  1868.  7.  u.  8. 
A.  Lipikj:  Zur  ßronchialdrilsenerkrankung  im  Kindeaalter.     Prag.  Viertel- 

jfthrachrift.  Bd.  118  S.  97. 
Von  den  intrathoraciscben  LympUdrüsengruppen :  Gl.  media- 
stinalee  ant.  und  post.,  CtI.  pntmonales  und  bronchiales  sind  es  am 
Häufigsten  die  letzteren,  die  Sit/  chronischer  An.schwt'llung'  und 
Entzündung  mit  AuHgang^  in  Verkäsung  werden.  Sie  sind,  15 — 20 
an  der  Zahl,  um  die  Theilungaatelle  der  Luftröhre  und  ihre  zwei 
Hauptüste  herum  gelagert-  Man  hat  nicht  selten  Gelegenheit,  bei 
frischer  Bronchitis,  Broncho-  oder  croupöaer  Pneumonie  die  Anfänge 
der  Bronchialdrüsenent/Ündung  kennen  zu  lernen.  Man  findet  dann 
das  umgebende  Bindegewebe  hyperamisch ,  die  Driisen  vergrÖssert, 
auf  dem  Schnitte  über  die  Kapsel  sich  vorwölbend,  das  Gewebe 
weich,  von  blass  grau  röth  lieh  er  Farbe.  Bei  Engerer  Dauer  wird 
das  DrOsengewebe  weiHHÜcber ,  derber  und  verfallt  an  einzelnen, 
meistens  central  gelegenen  Stellen  der  anämischen  Nekrose.  Kä- 
sige Einsprengungen  bilden  sich ,  fiiessen  zusammen  imd  bilden 
schliesslich  den  geaaniniien  Inhalt  der  Kapsel  der  DrÜse.  Mehrere  80 
entartete  Drüsen  niacLeu  durch  Druck  das  zwischenliegende  Binde- 
gewebe atrophisch  und  fliesseu  zu  einer  höckerig-tranbigen  Geschwulst 
zusammen,  die  den  Umfang  einer  Nuss,  eines  Eies  gewinnen  kann. 
Andere  Ausgangsweisen  der  ursprünglichen  Entzündung  sind  die  in 
Kückgängigwerden  der  Schwellung  mit  oder  oline  Schrumpfung  und 
Verhärtung  der  Drüse  und  der  Ueher^ang  in  Vereitenmg.  Letztere 
tritt  häufig  zu  der  Verkasnng  hinzu  und  bahnt  dem  durch  den  Eiter 
losgelösten  Sequester,  die  Kapsel  durchbrechend,  einen  Weg  in  be- 
nachbarte Organe.  Hiedurch  kann  Heilung  mit  Schrumpfung  der 
Drüse  oder  der  todtliche  Ausgang  eingeleitet  werden.  Unterbleibt 
die  Eitenmg ,  so  kann  die  abgestorbene  käsige  Parthie  verkreiden 
und  in  der  atrophirenden ,  vielleicht  bei  ihrer  Verkleinerung  die 
Nachbarorgane  zerrenden  Drüse  liegen  bleiben.  Der  tödtliche  Aus- 
gang wird  ausser  durch  Perforation  noch  durch  Compression  benach- 
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barter  Organe   bewirkt,    noch   häufiger    durch  Hinzutritt    nuliarer, 
allgemeiner  Tiibercnlose  zu   der  Brrvnchialphthise. 

Die  BroiichiuLlrüsen  tier  meisten  Erwuchsenen  sind  geaehnimpft, 
pigmentirt,  gealtert,  }>ei  Kindern  sind  sie  unversehrt,  in  lebhafter 
Function,  zu  Erkranlningen  geneigter.  Am  Häufigsten  findet  sich 
dieses  Leiden  zwischen  3  und  11  Jahren,  bei  Knaben  etwas  Öfter 
als  bei  Mü<ichen  ,  nach  R  i  I  I  i  e  t  imd  B  a  r  t  h  e  z  bei  79 'Vo  aller 
phthisischen  ECinder.  Die  eigentliche  Ursache  bilden  Entzündungen 
der  Organe,  die  ihre  Lyniphgefässe  nach  den  Drösen  senden,  also 
der  Trachea,  der  Bronchien,  des  Lungengewebes.  Besonders  chro- 
nisch verlaufende  oder  öfter  wiederkehrende  Entzündungen  unter- 
halten die  Schwelbing  der  Drüsen.  Bei  Scrophulosen  überdauert 
dieselbe  ihre  nächste  Ursache  und  neigt  zur  Verkäsung.  Der  häu- 
fige Ausbruch  der  Phthise  nach  Pneiunonie,  Keuchhusten,  Masern, 
Rachitis  findet  in  den  Katarrhen  der  Bronchien ,  die  jenen  Krank-  ■ 
heiten  zukommen,  seine  Erklärung,  nach  welchen  vtTkäsende  Entzün- 
dung in  den  Bronchialdrüsen  vielfach  das  Mittelglied  bildet.  Diese 
Erkrankung  der  Pulmonal-  und  Bronchialdrüsen  findet  sich  oft  im 
engsten  räumlichen  Anschlüsse  an  die  analoge  Veränderung  keil- 
förmiger Abschnitte  des  Lungengewebes,  gewolinUch  während  käsige 
Knoten  gleichzeitig,  aber  an  zerstreuten,  entfernten  Stellen  der  Lunge 
»ich  vorfinden,  selten  ohne  jede  ältere  käsige,  selbst  ohne  jede  neuere 
tnberculöse  Erkrankung  der  Lunge.  Der  Katarrh  der  Bronchien 
kann  bei  seinem  Abheih^n  d»is  Lungengewebe  unversehrt  zurück- 
lassen, indess  die  durch  ihn  erregte  Drüsenentzündung  selbständig 
zur  Phthise  fortschreitet. 

Zn  der  beträchtlichen  Grosse ,  die  die  Drüsen  erreichen ,  wird 
der  Raum  kaum  auf  andere  Weise ,  als  durch  Verdrängung 
oder  Compression  benachbarter  Organe  erreicht 
werden  können,  also  der  Lungensnbstanz,  Trachea  und  Bronchi,  der 
Gefässe  und  Nerven,  der  Speiseröhre.  Die  innerhalb  der  Lunge  ge- 
legenen Drüsen  gewinnen  kaum  je  ein  solches  Volum ,  wie  die  am 
Hilus,  in  der  Umgebung  der  Trachea  und  im  hinteren  Mediastinam 
mehr  frei  gelegenen.  Die  Wirkungen  des  Druckes  dieser  sich  rer- 
grÖssemden  Drüsen  können  soweit  gehen ,  dass  sie  an  resistenteren 
Organen,  also  Trachea  und  Bronchien,  die  Wände  zum  Schwunde 
bringen  und  so,  ringsum  angelöthet,  mit  einem  TheLle  ihrer  Wand 
frei  in  das  Lumen  jener  Kanäle  hineinragen.  Seltener  als  diese 
Perforation  durch  Atrophirt»n  d*«r  ge<lriickten  Bronchialwand 
erfolgt  von  Seiten  vereiterter  Drüsen   eine  Perforation  im  gewöhn- 
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Ucheo  Sinne  durch  Diabroae  mit  nachfolgender  Entleerung  des  Drü- 
aeninhftltes  in  den  Brouchufl,  Hat  der  ersterwähnte  Proceas  statt- 
gefunden ,  und  ist  es  nachträglich  erst  zur  Erweichung  und  Ent- 
leening  des  Drüseninhaltes  nach  der  Seite  der  Perforation  hin  ge- 
kommen, 80  bietet  sich  schliesHÜch  das  gleiche  Bild  dar,  wie  im 
zweiten  Falle,  Ein  vit^ri.er  nwli  «eltenerer  Fall,  saIk  die  drei  vor- 
erwähnten, ist  der  der  Perforation  der  erweichten  Tuberkelmassen 
in  andere  Kanäle,  z.  B.  Vena  cava,  Art.  pulmonalis,  Oesophagus. 
Diese  Möglichkeit  kann  sich  noch  weiter  compliciren,  innofeme  eine 
doppelte  Perforation  nach  verscbiedenen  Richtungen  zur  selben  oder 
zu  verschiedener  Zeit  sich  ausbilden  kann,  z.  B.  aus  derselben  Drüse 
erat  in  einen  Bronchus^  dann  die  Art.  pulmonalis,  in  Bronchus  und 
Oesophagus,  in  Lunge  und  Cavnui  pleurae. 

Die  Symptome  sind  dir  einer  bm^Mam  verlanfendeii  Phthise, 
also  öftere  Katarrhe,  Neiguug  zu  Anginen,  abendliche  Fieberzu- 
stande,  Unregelmässigkeiten  des  Appetites,  leichtere,  Öftere  Stonmgeu 
der  Verdauimg,  bei  älteren  Kindern  Neigung  zu  8ch weissen ,  ail- 
maligeH  Sinken  der  Emähnmg.  Das  Fieber  dieser  Kranken  ist  von 
A.  Lipsky  therniometrisch  verfolgt  worden  und  hat  sich  bald  als 
niederes  mehr  continuirliches,  bald  als  hohes  mit  beträchtlichen 
Abendexacerbationen  ergeben,  in  letzterem  Falle  begreiflicher  Weise 
mit  ausgesprochener  Abmagerung.  Hiezu  treten  dann  in  manchen 
Fällen  nach  emiger  Zeit  ortliche  Zeichen,  oder  doch  solche,  die  einer 
Ableitung  von  den  örtlichen  Zuständen  mit  Bestimmtheit  tahig  sind. 
Solche  können  dadurch  zu  Stande  kommen:  1)  dass  LymphdrÜsen- 
geschwölste  sich  bis  zur  Bmstwand  ausbreiten  oder  doch  in  deren 
Nähe  gelangen,  so  dnss  sie  nur  durch  Inftleeres  Lungeugewebe  oder 
eine  dünne  Schicht  lufthaltigen  Gewebes  von  ihr  getrennt  erscheinen, 
2)  dass  Compression  benachbarter  Kanäle  die  entsprechenden  Sto- 
nosirungszeichen  hervorruft,  als  solche  von  Trache-a  oder  Bronchus, 
Vena  cava,  den  LungengefiLssen  oder  der  Speiseröhre,  3)  daaa  Per- 
forationen von  den  LyniphdrtisenabsceBHen  aus  iu  benachbarte  Hchl- 
rüume  erfolgen. 

ad  1)  Kleine  LymphdrÜsengeschwÜlste  haben 
keinen  Einflusa  auf  die  Resultate  der  physikalischen  Untersuchung, 
bei  grosseren,  selbst  hühnereigro8s<?n,  können  zeitweise  oder  beständig 
alle  derartigen  Zeichen  fehlen.  Andere  der  letzt.eren  Art  verengern 
nur  die  grossen  Lnftwege  an  der  Wnrzel  der  Lunge,  wodurch  eine 
habituell  beschleunigt.e,  aufallsweise  sich  noch  steigernde  Frequenz 
der  RespiratiooszOge  entsteht,   wodurch  femer  zur  Entstehung  von 


410 


tMvktuion,  gronUtsif^ii  R^uiselgeräuschen  und  Ton  Schnurren  und 
l'l't'ifc"  Vftrnnlii88unj(  geboten  sein  kann.  Gelangen  solche  Geschwülste 
liiM  y.ur  Hrustwiuul,  so  stellen  sie  als  festweiche  Massen  in  ähnlicher 
\Vii»i»  wii»  he^mtisirt^  Lungentheile  eine  bessere  Leitung  zwischen 
den  grossen  Bronchien,  deren  starren  Wänden  sie  angelagert  sind, 
und  der  Brustwand  her,  so  dass  bronchiales  Athnien  oder  klingende 
KamtoliTimiii^bi-  von  den  Bronchien  oder  nahegelegenen  Cavemen 
hcntenuncttd.  an  der  betreffenden  Stelle  der  ßruKtwiuid  gehört  werden. 
Noch  w^ii  iKMter  als  durch  die  auscultatorischeu  Zeichen  geben  sich 
^Sint$  Qcwhwfilste  dnrch  die  Percnssionserscheinungen  kund.  6e- 
wAksIMi  wt  es  der  obere  fxler  mittlere  Theil  der  Lnterscapular- 
mnoiu  ««Itener  der  obere  Theil  des  Stemunis^  wo  sie  zur  inneren 
Tlio««xt)scbe  gelungen.  In  der  gleichen  Ausdehnung,  in  der  sie 
skll  Ml  die>e  anlagern,  findet  eine  völlige  Dämpfung  des  Schalles 
Slali.  Von  geringerem  Werthe  ist  das  blosse  Leererwerden  des 
Schallt^  bei  völlig  heller  Beschaß'enheit,  indem  dieses  doch  auch 
^riUtr  «u  Täuschungen  Veranlassung  gibt.  —  Noch  häufiger  als  das 
letstfw  ny^g  es  wohl  geschehen ,  dass  solche  Geschwülste  sich  bis 
lur  Wirbelsäule  ausdehnen,  und  dann  naturlich,  obwohl  einen  Theil 
der  Bnistwand  im  weiteren  Sinne  berührend .  doch  der  Percusaioa 
entgehen.  In  diesem  Falle  soll  nach  Hilliet  und  Bartbez  in 
der  beschränkt-cn  Ausdehnung  der  Consonanzerscheinung  auf  den 
bftrelTt'nrien  Wirbel,  deren  weitere  Ausbreitung  Hnrch  die  Interver- 
fcebralknorpel  und  die  Rippengelenke  gehindert  werde,  ein  Erken- 
nungsmittel  liigen  (V).  Eigene  Erfahrungen  Über  den  letzteren 
Punkt  besitze  ich  nicht,  d«Kh  weiss  ich.  dass  so  bedeutende  tuber- 
culöse  Drtisent^fschwiilste,  dass  sie  die  Resultate  der  AuscultAtinn 
und  Percussion  erheblich  ändern,  selten  vorkommen. 

ad  2)  Die  Compresttionserscheinungen  betrefVen 
vor/üglich  Respiration,  (^irculation  und  Deglutition.  Die  StTmmgen 
der  Re*ipiration  hängen  entweder  ab  von  der  Compression  der 
Trachea  oder  der  grossen  Bronchien,  und  in  dieseni< 
Falle  sind  sie  auch  meistens,  anfallsweise  sich  steigernd  oder  eine 
habituf'lle  Beschleunigung  der  Respiration  setzend,  kaum  auf  an- 
derem We^e  bezüglich  ihrer  Ursache  erkennbar  als  dadurch,  dassi 
bei  Compression  nur  eines  BroncJms  das  Athmungsgeräusch  zeit- 
weite auf  der  leidenden  Seite  schwächer  als  auf  der  gestmden  ge- 
hört wird.  Andemfalles,  wenn  sie  von  Beeinträchtigungen 
des  Nerv,  recurrens  stammen ,  ist  das  paroiysmenweise  Aof- 
der  Dyspnoe  noch  mehr  ausgesprochen  als  im  vorhergehende«! 
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Falle.  Diefle  Anfalle  erscheinen,  fihß  die  Krankheit  noch  weit  vor- 
geschritten ist  oder  erst  gegen  Ende  derselben»  ganz  unvorherge- 
seheOf  oder  in  nächster  Folge  psychischer  Affecte  oder  körperlicher 
Anstrengungen ,  sind  häufig  viel  schwererer  Natur  als  die  zuvor 
erwähnten,  haben  viele  Aehnlichkeit  mit  jenen  des  Spasmus  glot- 
tidis,  indem  das  Genicht  blau»  der  PuIk  klein  und  frequent  wird, 
Orthopnoe  eintritt ,  uuregelmäsäige  Reapirationshewe^ungen  statt- 
finden, dabei  keine  den  Anfall  erklärende  Veränderung  der  physi- 
kalischen Zeichen  Seitens  der  Brustorgane.  Gleichzeitig  mit  diesen 
Vorgängen  kann  die  Stimme  sehr  wechselnde  und  verschiedenartige 
Veränderungen  eingehen,  indem  sie  höher  oder  tiefer,  heiser,  miss- 
tönend  wird  oder  ganz  erlischt  (vgl,  Stimnibandlähmung).  Auch 
Mangel  des  Sättigungflgefiihle.s,  Erbrechen  u.  dgl.  will  man  in  Folge 
der  Störungen  den  pneumogiiatriHchen  Nerven  beobachtnt  liabeu ;  ob 
dabei  auch  Störungen  der  Innervation  des  Herzeus  vorkommen,  finde 
ich  nicht  angegeben. 

Die  Compression  der  Ge fasse  macht  besonders  dann 
uianifeete  Zeichen,  wenn  sie  die  obere  Hublader  trifft;  in  diesem 
Falle  wurden  Oedeme  der  Gesichtshaut,  an  den  Augenlidern  be- 
ginnend, massige  Erweiterung  der  Hals-  und  Gesichtsvenen ,  leicht 
livideB  Colorit  beobachtet ,  endlich  wurden  anatomisch  conatatirte 
Blutungen  in  den  Sack  der  Arachnoidea,  sowie  Gerinnselbildung  in 
den  Hiniblutleitern  (T  o  n  n  e  1  e)  als  F4)lgen  davon  angesehen.  Hier 
ist  wohl  auch  das  interessante  Symptom  von  E.  Smith  zu  er- 
wähnen. Legt  man  einem  Kinde  den  Kopf  soweit  rückwärts,  dass 
das  Gesicht  gerade  nach  oben  schaut,  so  erscheint  bei  gtiwisaeu 
Formen  der  ßronchophthise  ein  lautes  Venengeräuscli  in  der  oberen 
Stemalgegend.  Ich  habe  es  wiederholt  gefunden  und  bestätigen 
kSnnen,  dass  es  von  Drüsengeschwülsten  abhängig  war,  die  bei  der 
Streckung  der  Trachea  iMuen  Druck   auf  die  V.  anonyma  ausübten. 

Die  Compression  endlich  des  Oesophagus  vermöchte  Schling- 
beschwerden zu  verursachen,  wenn  nicht  ein  so  weiches  imd  schliiffes 
Organ  wie  dieser  viel  eher  ausweichen,  als  eine  directe  Compression 
längere  Zeit  erdulden  würde.  Auch  vom  Nerv,  phrenicus  sind  Fälle 
bekannt,  in  weichen  er  in  Knoten  eingeschlossen  gefunden  wurde, 
ohne  dass  jedoch  ein  reines  Bild  der  Zwerchfellslähmung  vorhanden 
gewesen  wäre. 

ad  3)  Die  Perforationen  gewähren  hauptsächlich  dann 
ein  grösseree  Interesse,  wenn  aw  in  doppelter  Hichtung  erfolgt-en; 
aber  so  interessant  dann  ihre  Zeichen  und  Folgezustände,  so  selten 
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auch  ilir  Vorkommen.  Einfache  Perforationen ,  z.  B.  einer  Drüse 
in  ein  Qeföss ,  in  den  Oesophagus ,  eines  kleinen  Eitersackes  in 
Bronchus  oder  Trachea  machen  natürlich  keine  auffallenden  Sym- 
ptome; nur  bei  reichlicherem  Eindringen  von  Eiter  in  die  Luftwege 
dürfte  das  Aushusten  von  Eiter,  mit  käsigem  Bröckeln  untermengt, 
die  Diagnose  erleichtern ,  heim  Eindringen  in  das  Caviim  pleurae 
rasch  entstehende  Pleuritis,  beim  Eindringen  in  Gefässe  Embolie. 

Bei  den  doppelten  Perforationen,  d.  h.  bei  jenen, 
die  in  zwei  verschiedenen  Richttmgen  erfolgen  (denn  doppelte  Per- 
forationen in  dasselbe  Organ  sind  vielleicht  so  häufig  wie  emfache) 
können  die  sonderbarsten  Dinge  zum  Vorschein  kommen.  Mit  Um- 
gehung anderer  Möglichkeiten  erwähnen  wir  hauptsächlich  der  pro- 
fusen Broiichialblutungcn,  des  Fneuiuotliorax  und  der  dyspnoischen 
Anfälle  beim  Schlingeu.  Die  Häuiorrhugieeu  wnrdeu  nicht  so  ganz 
selten  beobaclitet,  so  z.  B.  von  West  5mal  bei  Kindern,  die  stark 
im  Vfrdachte  der  Drüsentuberculose  standen  oder  wirklich  damit 
behaftet  waren.  Alle  erlagen  der  Hamorrhagie;  nur  bei  zweien 
wurde  tlie  Section  gestattet ,  aber  sie  wies  keine  Communication 
zwischen  GefUss-  und  Bronchialrohr  nach.  Auch  aus  anderweitigen 
Beobachtungen  geht  hervor,  daas  sokhe  profuse  Blutimgen  aus  den 
Luftwegen  im  Laufe  der  in  Kede  stehenden  Krankheit  auch  ohne 
das  Bestehen  der  erwähnten  abnormen  Communication,  meistens 
gelegi'uthch  korperlirher  oder  psycliischer  Erregungen,  wahrscheinlich 
bei  bestehender  Conipr«?ssion  der  Lungenvenen  durch  die  GeschwÜlHt4? 
zum  Vorschein  kommen  können.  —  Das  Entstehen  von  dyspnoischen 
und  Hiistenaufiillpn,  wenn  flie  Speisen  schon  den  Schlundkopf  passiH- 
hatt^n,  wurde  vfm  B ertön  beobachtet  bei  perforativer  durch  Drüsen- 
nbscess  verunsachter  Conununication  von  Oesophagus  imd  Bronchus. 

Der  Verlauf  des  ganzen  Leidens  ist  in  der  Regel  ein  sehr 
langer ,  wohJ  oft  jahrelanger ,  ilocli  lässt  sich  wegen  des  latenten 
Beginnes  peine  Dauer  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  leicht  feststellen. 
Nur  ganz  selten  hat  es  den  Anschein,  als  ob  er  ein  ziemlich  rascher 
gewesen  sei.  Ein  eigentlich  phthisisches  Endstadium  nnd  der  Hin- 
zutritt von  ausgeprägter  Ltmgentiibert'ulose  sind  geeignet ,  das  ge- 
wöhnliche schlimme  Ende  herbeizuführen.  Heilungen  kommen  ge- 
wiss auch  vor;  der  häufige  Befimd  verkreideter  DrÜsensubBtanz  bei 
anderweitig  verstorbenen  Personen  beweist  dies;  allein  sie  sind  doch 
8elt.en  dauernd  imd  desshalb  eher  als  Stillstand  und  partielle  llflck- 
bildimg  des  Leidens  zu  bezeichnen.  Trotz  der  vielen  Möglichkeiten 
der  Entstehung  charakteristischer  Zeichen  ist  doch  die  Diagnose 
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in  den  meisten  Fällen  kaum  über  den  Bereicli  der  WahrHcheinlich- 
keit  hinauszuführen,  und  auch  dies  nur  auf  dem  Wege  der  Exclusion, 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Fälle,  in  welchen  die  Geschwülste 
eine  genügende  GrÖ.s.4e  erlangen,  um  benachharte  Organe  in  bedeu- 
tenderem Grade  zu  comprimiren  oder  dislaciren,  keineawi'gs  hanfig 
aiiid.  —  So  muss  man  sich  denn  beschränken  ^  die  Zeichen  einer 
chronischen  depascirendeu  Krankheit  festziiHtelleii  tind  durch  Aus- 
schliessung anderer,  Aebnlicbe.s  ht^wirkender  Zustände ,  namentlich 
der  Lungenphthise  im  Anfange,  die  betreiFende  DrÜsenerkrankung 
als  Grund  jenes  hektischen  Zustandes  wührscheinlich  vm  machen. 
Namentlich  die  anamnestischen  Momente;  liefern  im  Beginne  gute 
Anhaltspunkte.  Später  gelingt  es  eher,  bei  fortgesetzter  aufmerk- 
samer Beobachtung  einzelne  der  erwähnten  directen  Zeichen  auf- 
zufinden. 

Wenn  erbliche  Anlage,  Kränklichkeit,  Scrophulose,  öftere  Ka- 
tarrhe und  Abmagerung  den  Verdacht  auf  dieses  Leiden  hinlenken 
und  riellpicht  einz-elne  der  erwähnten  Zeichen  denselben  stützen, 
muss  vor  allem  eine  kriiftigeude  Diät  eingeführt  werden;  überwie- 
gender Fleisch-  und  MiJchgenuss,  etwas  Bier,  wenig  Amylacea.  To- 
nisirende, umstimmende  Medicamente  müssen  dem  noch  nachhelfen, 
namentlicli  Lebertbran  und  Jodeisen,  Eisen  und  Chinin  sind  diizu 
geeignet.  Zweitens  müssen  alle  Veranlassimgen  frischer  Katarrhe 
aufs  Sorgfältigste  vermieden  werden,  so  das  Athmeu  verunreinigter 
Luft  und  Erkältungen.  Gegen  den  Eintiuss  letzterer  schützt  me- 
thodische Abhärtung.  Drittens  sind  sowohl  zur  Beseitigimg  noch 
fortbestehenden  katurrhulischen  Zustandes  der  Bronchien ,  als  auch 
um  auf  die  Lymphdrüsen  von  ihren  Wurzelgebieten  aus  einzuwirken, 
Einathmungen  adstringirender,  lösender  und  umstimmender  Medica- 
mente dringend  empfohlen  worden.  Besonders  geeignet  daKU  scheinen 
Eisensuhuiak,  Eia^enchlorid,  Tannin,  koblensiinre  Alkalieti.  Die  Aus- 
walil  unter  diesen  hangt  von  den  Indicationeu  des  Einzelfalles  ab. 
Durch  Soolbäder,  Landaufenthalt,  Seebäder  kann  dies  Verfahren 
unterstützt  werden.  Auch  hier  sind  wieder  die  Kuren  in  Kreuz- 
uuch,  Dürkheim,  Hall,  Lschl,  Sodenthal,  Tolz  zu  rühmen.  — 


V. 
Krankheiten  der  Verdauimgsorgane- 

A.  Krankheiten  der  Mundhöhle  and  Rachenhöhle. 
I.  Stomatitis  catarrhaiis. 

H.  Bohn:  Die  Mundkrankheiten  der  Kinder.     Leipzig  1866.  p.  37. 
Ch.  Fernet:  S^^oUque  de  la  boache.     L'union  m^.  1868.  Nr.  108. 
Bamberger:  UDterleibskraukheitea.     2.  Äafl.    p.  2. 
Majr:   Ueber  Semiotik    und  Untersuchung    des   kranken   Kindes.     Jahrb.  d. 
Kinderheük.  m.  p.  2:i4. 

Die  Mundschleimhaut  zeigt  sich  iu  deu  ersten  beiden  Lebens- 
jahren überwiegend  häufig  katarrhalisch  erkrankt.  Sie  zeigt  eine 
auffallende  Empfindlichkeit  gegen  den  Reiz  ungewöhnlicher  Nah- 
rungsmittel und  aus  dein  Magen  zurückgeworfenen  Speisebreies. 
Zuckerwerkf  zersetzte  Milch«  Lutächbeutel,  zu  heiäse,  Hcharfe,  ge- 
würzige Speisen  bilden  die  Hauptursachen  der  Stomatitis  der  Säug- 
linge. Nächntdeni  erzeugt  die  Zahnentwicklung  CongestioDJiröthe 
und  in  vielen  Fülleu  katarrhalische  Entzündung,  besonders  dann, 
wenn  an  der  Stelle  des  durchbrechenden  Zahnes  oder  dieser  gegen- 
über ülceration  eintritt.  Mit  acuten  Exanthemen  treten  Entzün- 
dnugsformen  eiu^  die  man  wohl  im  Ganzen  als  acute  Katarrhe  an- 
sehen kann ,  die  jedoch  dieselben  Eigen thümlichkeiten  aufzuweisen 
haben,  wie  der  Ausschlag  an  der  Haut  (Flecken:  Morbilli,  Pusteln: 
Variola),  hervorgegangen  aus  der  Einwirkung  der  im  Blute  sich 
verbreitenden  Krankheitsursache,  modificirt  durch  den  Sitz  des  Lei- 
dens. Toxische  EntzÜndnngen  entstehen  in  den  späteren  Jahren 
durch  Örtliche  Einwirkung  »i  harfer  Pflanzeualoffe,  ätzender  mine- 
ralischer Substanzen,  durch  coustitutionelle  Wirkung  von  Queck- 
silber, Arsen,  Antimon  —  bisweilen  durch  ärztliche  Schuld,  Ein 
wirklicher  Zusammenhang  mit  Hauterkrankungen  einerseits,  Rachen- 
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erkrankungen  anderseits  iat  mir  wenigstens  sehr  selten  vorgekommen. 
Die  im  Laufe  fieberhafter  Krankheiten  sich  entwickelnde  Stomatitis 
catarrhaliä  theilt  mit  dem  Erythem  der  Haut,  womit  man  sie  in 
Parallele  gesetzt  liat ,  nur  die  Hj'perämie ,  die  von  paralytischer 
Gefasaerweiterung  herrührt,  dagegen  sind  die  hier  auftretenden  fimc- 
tionellen  Störungen  (EpithehibMtossuiig.  Schlei niahsondenmg)  Grund 
genug,  um  diese  Parallele  als  eine  recht  unvollständige  erscheinen 
zu  lassen.  —  Bei  einigen  chronischen  constitntionellen  Erkrankungen, 
Morbus  Brightii,  Leukämie,  Scorhnt  komntfc  Mundkafcarrh  vor,  theils 
als  bleibende  Form,  theils  als  Vorläufer  besonderer  Miindkrankheiten. 

Die  auatomischen  Verhältnisse  liegen  zn  Tjige 
und  stellen  zugleich  die  Symptome  der  Krankheit  dar.  Je  nach 
der  Heftigkeit  der  Entzündung  findet  sich  in  leibhafterem  oder  ge- 
ringerem Grade  eine  helle  Kothe  und  leicht**  Sciiweltiing  der  Schleim- 
haut vor,  die  je  nach  der  ursachlicheu  Einwirkung  und  der  Dauer 
und  Ausdehnung,  in  der  diese  statthatte,  bald  allein  auf  die  Um- 
gebung eines  Zahnes  beschränkt  oder  an  einer  Lippe  inselförmig 
verbreitet,  bald  auch  gleichmässig  die  ganze  Membran  befällt.  In 
einzelnen  Formen  sind  die  Pa])illae  clavatae  der  Zunge  überwiegend 
geschwollen  und  gerÖthet,  so  namentlich  bei  der  scarlatinÖsen  Sto- 
matitis. 

Die  Schleimdrüsen  der  Lippe,  der  Wangenschleimhaut  treten 
als  durchscbeiueude  Kuötclien  hervor  und  gflieii  bei  Druck  ein 
Tropfchen  Schleim  ab.  Die  Absonderung  der  Mimdschleiu»haut,  bei 
manchen  Formen  auch  der  Speicheldrüsen  wird  reichlicher,  so  dass 
die  zähe,  fadenziehende,  sauer  reagirende  Flfiasigkeit  um  Roden  der 
Mundhöhle  zusammen-  oder  über  die  Lippen  hervorströiut.  Li  den 
Formen,  die  von  acuten  Krankheiten  abhängen,  findet  vermehrte 
Abstossung  und  AuliHufmig  der  Kpithelien  auf  Zunge  und  Lippen 
Statt.  Die  Temperatur  ist  local  erhi)ht  ^  Hohn  fand  sie  bei  Mes- 
sungen jener  der  Achselhöhle  gleich ,  anstatt  niederer.  Berührung 
der  Schleimhaut  mit  dem  Finger,  der  Reiz  durchgehen*ler  Speisen, 
Saugbewegung  erregen  SchmerzensiliisHPmngen.  Kaltr  Getränke 
werden ,  wenigstens  von  älteren  Kindern ,  verlaugt  und  gerne  ge- 
nommen. Fiebererregimg  von  hier  aus  findet  nur  dann  Statt,  wenn 
starke  thermische  oder  chemische  Heizung  voranging.  Hei  Säug- 
lingeü  kann  die  Störung  des  Saugens  auf  die  Ernährung  zurück- 
wirken. 

Li  diagnostischer  Beziehung  ist  die  (leringfügigkeit  der  vor- 
handenen   anatomischen    und    functionellen   Störungen    bezeichnend. 
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Die  Krankheit  wird  öfter  tibersehen  als  verwechselt,  HanptsSchlicb 
ist  es  wichtig,  die  Ursachen  ausfindig  zu  machen,  da  durch  deren 
Beseitigung  der  erste  und  wichtigste  Schritt  zur  Heilung  geschieht. 
Vor  allem  ist  sorgfältige  Keinigung  der  Mundhöhle,  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  durch  Auswischen  oder  Ausspülen  des  Mundes 
nach  jeder  Mahlzeit  zu  verlangen,  »odann  ist  etwaiger  fehlerhafter 
Bejichaffenheit  der  Nahrung  entgegen  zu  treten ;  damit  wird  mau 
zugleich  Magenerkrankungen,  die  die  Munderkrankuiig  hervorriefeu, 
beaeitigen.  Constitutiunelle  Erkraidcungen  und  solche  der  Nachbar- 
organe sind  nach  den  betreffenden  Kegeln  zu  behandeln.  Für  die 
Stomatitis  catarrhulis  genügen  meist  schon  die  erwähnten  diäte- 
tiachen  Maassregeln,  falls  es  gelingt,  die  Grundkrankheiten  zu  be- 
seitigen. Selten  binlarf  man  der  Piuselsuftt^  aus  Natr.  biborfbcicum, 
Mundwasser  aus  Kali  chloricuni^  Ratauhiattnctur,  Tauniulösuug  oder 
dergl.  Den  von  der  Zahnung  abhängigen  Mundentzüudungen  lääst 
man  ihren  natürlichen  Ablauf,  sie  erreichen  keinen  hohen  Grad; 
scheint  dies  dennoch  der  Fall  zu  sein^  so  suche  man  uach  anderen 
Ursachen. 

II.   Stomatitis  vesicularis. 

Ktonialitis  aphtbosu,  Aphthen  Aar  Mandlitihle. 

bohn:  Loc.  cit  pag.  67. 
Henocb:  Beiträge  zur  Kinderhuilkunde.     Berl.   18<18.  p.  252. 
Bednar:    Die  Krankheiten    der  Neugeborenen    und  Säugling«.     Wien  1850. 
I.  p.    105 

An  den  Namen  der  Aphthen  klebt  sich  eine  solche  Fülle 
von  Confu.sion,  Verwechselungen  mit  Soor,  Diphtheritis,  Stomatitia^ 
ulcerosa  u.  dergl.  an,  das«  es  am  Besten  wäre,  ihn  ganz  bei  Seil 
KU  lassen  und  lieber  eine  Benennung  zu  wählen,  die  das  Wesen  der 
Krankheit  au.sd  rockt.  Viele  haben  uuter  Aphthen  Blä.schen  auf  d* 
Mundschleimhaut  vcrstandeu  ,  die  bersten  und  kleine  Geschwüre' 
hinterlassen.  Bohn  hat  dem  entgegen  hervorgehoben ,  dass  die 
gelben  rothgesäumten  Flecke  der  Mundschleimhaut,  die  nfan  so 
nennt,  aufgeritzt  keine  Flüssigkeit  entlt^ereu ,  sundern  einen  fa»t«o 
Inhalt  zeigen.  Dieas  ist  eine  vollständig  richtige  Thatsache,  die 
seither  mehrfache  Bestätigung  fand.  Niemeyer  benutzte  die 
Kürze  und  Unklarheit  dea  betr.  kleinen  Capitels  bei  Rokitanskr, 
um  sie  für  croupöse  £Ixsudate  zu  erklären.  Da«  sind  sie  jedoch 
weder  vom  ätiologischen  noch  vom  anatomischen  Standpunkte.  Schon 
ihre  leicht  sichtbare  und  von  allen  Seiten  zugestandene  Epitheldecke 
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sollte  sie  vor  dieser  Verwechslung  schützen.  Wenn  auch  nicht 
ihrem  anatomischen  Baue,  so  doch  ihrer  physiologischen  Bedeutung 
nach  muas  man  diese  kleinen  Gebilde  als  Bläschen  auffassen. 

Die  Erki'ankung  betrifft  stets  die  schon  zuvor  katarrhalisch 
entzündete  Mundschleiuihant.  Auf  dieser  bilden  sich  an  verschie- 
denen Stellen  an  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wange,  der 
Zunge,  des  Gaumens,  des  Zahnfleisches  kleine  rothumsaumte,  grau- 
gelbe  ,  später  schwefelgf Ibe  erhabene  Flecke  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelknopfes  bis  einer  Linse.  Manche  tragen  in  der  Mitte 
einen  el>en  sichtbaren,  vertieften  Punkt,  ähnlich  dem  Nabel  einer 
Pockenpustel,  unwillkürlich  erinnernd  nn  den  Ausffihrungsgang  einer 
SchleimdrQse.  Sticht  man  sie  an,  so  lässt  sich  eine  dünne  Epithel- 
decke  aufritzen  und  wegschieben.  Darunter  liegt  eine  flache,  gelbe 
eibe  von  Linsenfonn  ,  die  durch  die  eindringende  Nadel  leicht 
fcückt  werden  kann.     Ninmit   man  etwas    davon    unter    das  Mi- 

kop,  80  findet  sich  eine  Menge  theils  kugeliger,  theils  scheibeu- 
ßrmiger,  kleiner  zarter  Zellen,  spärlich  dazwischen  ein  krümmliges, 
hie  und  da  etwas  faseriges  Bindemittel.  Der  natfirliche  Verlauf 
der  Erkrankung  ist  der,  dass  die  bald  nur  zu  zweien  oder  dreien, 
bald  in  grosser  Zahl  vorhandenen  gelben  Stelleu  nach  dem  Bersten 
ihrer  Decke  unter  Ab.Hchilferuiig  derselben  sich  von  den  Rändern 
her  abheben  und  eine  Anfangs  noch  roth  umsäumte,  späterhin  gleich- 
farbige runde  Epithehibachürfuiig  hinterlassen  ^  die  nach  wenigen 
Tagen  ohne  Narbe  heilt.  Die  Aphthen  sind  als  Bläschen  aufzu- 
fassen, weil  1")  an  der  Haut  Blasen  ssiehende  Stoffe  an  der  Mund- 
schleimhaut ganz  ähnliche  Veranderungf^n  hervorrufen,  2)  die  meisten 
Pockenpusteln  der  Muiidsclileinihaut  den  gleichen  Bau  zeigen ,  3) 
Aphthen  der  Lippeuschleimhaut  häufig  die  einfache  Fortsetzung 
eines  von  Aussen  her  den  Saum  der  Lip|>e  Überschreitenden  Herpes 
labialis  bilden. 

Die  erkrankten  Stellen  zeigen  einige  Empfindlichkeit  beim  Kaueji 
pnd  der  Berührung  mit  scharfen  Speisen.  Die  Mundflfissigkeit  wird 
etwas  reichlicher  abgesondert  und  zeigt  saure  R*»action.  Noch  neuer- 
dings wird  augegeben  (R  o  u  c  h  u  t)  »  ilass  die  Aphthen  Geschwüre 
hinterlassen  und  von  diesen  aus  brandige  Zerstörung  der  Mxmd- 
schleimhaut  bewirken  kimin-n.  Jt^lenfalls  ist  dieser  Vorgang  so 
selten,  dass  man  ihn  bei  der  durchaus  günstigen  Prognose  iguoriren 
kann.  Den  Versuch  Bohn's,  diese  Blilschen  in  Znsanunenhang  zu 
bringen  mit  geschwürigeu  Processen  au  Magen  und  Darm  ,  halte 
ich  für  einen  keineswegs  gelungenen. 

Oarhardt,   Lehxbaoh  d«z  Küidarkraiaklwiten.    4.  Aafl.  «7 
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Die  Krankheit  kommt  an  manchen  Orten  bei  Kindern  über- 
wiegend häuüg  Yor,  »o  in  Königsberg  (Bohn);  an  manchen  andern 
Orteu  werdeu  mehr  Erwachsene  betroffen.  Als  Ursachen  lassen  sich 
nachweisen  Fieberanialle,  die  mit  inler  für  Herpes  facialis  Aphthen 
am  vorderen  TheUe  der  Mundhohle  hervorrufen,  chronisclie  Magen- 
krankheiten, die  mit  hiinfigoni  Aiif:^tossen  und  starker  Sj}eichel;ib- 
Hoiiderung  einhergehen,  mechanische  oder  chemische  Reizungen  der 
Mundschleimhaut,  die  längere  Zeit  einwirken.  Eine  interessante 
Entstehungsweise  ist  neuerdings  erkannt  worden.  Kinder .  die  mit 
Milch  von  Kühen  genährt  werden,  die  an  Manl-  und  Klauenseuche 
leiden,  bekommen  vesiculÖse  Mundentzündung  und  gleichzeitig  Er- 
krankungen an  den  Nägeln  der  Finger  und  Zehen.  Bohn  findet 
diese  Form  der  Mundentzündung  vorwiegend  häufig  im  zweiten  Le- 
bensjahre, so  dass  die  Hälft*»  seiner  Fälle  dahin  trifft.  Nicht  nur 
zeitlich  fallen  nach  B.  viele  Aphthenerkraukungen  mit  der  Dentition 
zusammen,  sondern  auch  örtlich,  so  das-s  die  Bläschen  sich  mit  Vor- 
liebe in  der  Umgebung  eines  durchschneidenden  Zahnes  entwickeln. 
In  vielen  Fällen  entgehen  die  Uraacheji  der  Beobachtung. 

Da  die  einzelnen  über  die  Muudschleimhaut  zerstreuten  Aph- 
then jederzeit  von  selbst  abheilen,  so  hat  die  Behandlung,  wo 
Ursachen  ausfindig  zn  machen  sind^  haupt^ichlich  diesen  ent.gegea- 
zuwirken;  namentlich  ist  oft  der  Gebrauch  von  Bitterstoffen,  Al- 
kalien oder  leichten  .Abführmitteln  bei  krankhaften  Zuständen  des 
Magens  angezeigt.  Häufig  erweist  sich  der  innere  Gebrauch  von 
chlorsaurem  Kali  nutzlich  oder  die  Anwendung  adstringirender  Mund- 
wasser, oder  endlich  die  Hepinselung  der  kranken  Schleimhaut  mit 
Salzsäure  oder  Höllensteinlösung.  Auch  die  von  VV  o  rm  s  em- 
pfohlene Bepinselung  der  eröffneten  Aphthen  mit  Aether  erweiat 
sich  sehr  erfolgreich. 

Die  Aphthen  der  Neugeborenen  oder  Bcd* 
nar*8cheD  Aphthen 

werden  von  Bohn  als  Milimn  des  Gaumens  bezeichnet.  8ie 
stellen  zwei  grosse,  tiacherhabene,  gelbe,  von  einer  dünneu  Epithel- 
decke überzogene  Flecke  zu  beiden  Seiten  der  lluphe  des  Giiuniens 
dar.  Uire  Decke  kann  platzen,  so  dass  zwei  bisweilen  zusauunen- 
flieasende  Geschwüre  entstehen ,  die  .**ich  bis  auf  den  Knochen  ver- 
tiefen können.  B<m  andern  wird  der  Inhalt,  der  aus  fettig  entar- 
teten Epithelzellen  beateht,  ohne  Vereiterung  resorbirt.  Aehnliche 
gelbe  oder  hier  mehr  bläuliche  F^olliculartumoren  finden  sich  zwi- 
schen Gaumenbogen  und  oberem  Zalmfortdatz  des  Uuterkief.T«.  .«In- 
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oder  doppelseitig  meist  in  Mehrzahl  vor.  Sie  kommen  nur  bei 
Säuglingen  vor.  Bohn  leitet  sie  von  ziemlich  normalerweise  an 
den  l>etreffendeTi  Stellen  des  (Taiiuiens  vortindliehen  hirsekom-  bis 
8tecknadelk(tpfj^roHsen  drüsigen  (lebildeii  her,  Jie  narh  dem  8.  Mo- 
nate nicht  mehr  getroÖen  werden.  Diese  Drüschen  sowohl  aU  auch 
die  daraus  hervorgehenden  Milium  -  ähnlichen  Erkrankungsstellen 
geben  zu  keiner  bt^onderen  Therapie  Veranlassung. 


^ 


III.   Stomatomykosis. 
Schwämmchen,  ä«or,  lHai^uel^  Bl&nchet. 

Reabold:   Beiträge  zur  Lehre  vom  Soor.    Virch.  Arch.  VII.  84. 

J.  Mauran:  ConBidp'rations  sur  !e  Muguet.    Montpellier  1867. 

Ballier:  Die  pflanzliuhou  far^situn  des  lueuacbUchen  Eürp«ra.     Leips.  1866. 

pag.  &6  u.  f. 
Burchardt:   Üeber  Soor    und  den   dieser  Krankheit   eigenthünüichen  Pü». 

Ann.  d.  Berl    Charit.  XU.  l  p.  1. 
V.  Hesaling:  Ueber  den  PiU  der  Milch.     Virch.  Arch.    Bd.  35.  S.  561. 
P.  Grawitz:  Beiträge  zur  systematiächen  Botanik  der  pfianzlicben  Parasiten. 

Virch.  Archiv    Bd    70.  S.  ä-Hi  u.   Bd.  73. 

Soor ,  früher  vielfach  mit  Aphthen  zusammengeworfen  ,  auch 
jetzt  noch  nicht  allenthalben  klar  und  genügend  davon  unterschieden, 
erhielt  eine  charakteriairende  Deutung  Fig.  35. 

zuerst  durch  die  Entdeckung  des  Soor- 
pilzps  (Berg  in  Stockholm,  1842),  der 
später  durch  ßruby  und  Kobin  ge- 
nauer beHchriehcn ,  von  letzterem  OT- 
dium  albicans  genannt  wurde.  Er 
bildet  mit  Epithelien  zusammen  weisse 
krflmmeüche  Belege  der  Schleimhaut- 
flachen  ,  die  sich  unnchwer  abstreifen 
lassen  und  die  unversehrte  Schleimhaut 
unter  sich  haben.  Bei  längerem  Be- 
stände färbt  er  sich  theils  durch  Bei- 
mischungen, theils  durch  Pigmentent- 
wicklung in  dem  Pilze  selbst  gelb.  Während  er  meist  in  ilächen- 
hafter  Ausbreitung  als  Belng  auftritt,  kann  er  in  Kanälen  cylind- 
rische  AujsfüUungsraassen,  an  einzelnen  Fiäcbeu  piistelartige  Haufen 
bilden.  Der  in  den  Soormaasen  unter  verschiedenen  Formen  ganz 
vorwiegend  vorhandene  Pilz,  Oidium  albicans  wurde  von  v.  Hess- 
ling   für   identisch  gehalten    mit    dem    GÜhrmigspilze   der    Milch: 

27* 


Sourpitx  mit  FraclitkapnelD,  Ton  pinem 

lOJtthrigrn   Klodo    mit   M«Dluffiti«    b»ii- 

l«rii  ütamiriRtiH. 
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Oidimn  lactis  und  von  diesem  abgeleitet.  G  r  a  w  i  t  z  gelangte  durch 
Cultiiren  nach  Brefeld'ß  Methode  zu  der  Ansicht,  das8  er  ein 
Kahmpilz,  wahrscheinlich  mit  dem  Mycoderma  vini  Czienkowski's 
identiiich  sei,  Reess  bezeichnet  ihn  als  Saccharomyces  alhicjina. 
Sein  gew()hnlichst<T  Sitz  ist  die  Mundliohle,  die  ßachenhöhle,  sel- 
tener findet  er  sich  In  der  Spi'iseH5hre ,  dem  Aditus  ad  laryngem, 
auf  der  Vulva ,  au  den  mätinliclien  Genitalien ,  an  der  Brustwarze, 
in  der  Nasenhöhle.  Seine  Ausbreitung  konnte  hiernach  an  die  An- 
wesenheit von  Pflasterepithel  geknöpft  erscheinen  (T  r  o  u  b  8  e  a  u), 
allein  er  ist  von  Z  a  1  e  s  k  i ,  P  1  a  s  k  ii  d  a  u.  A .  auch  auf  der 
Magenschleimhaut  getroffen  worden.  In  der  Mundhrdile  findet  er 
sich  besonders  unter  dreierlei  Betlingungen  vor;  1)  bei  schweren 
fieberhaften  Erkrankungen  (Tnherculose,  Typhus,  Pneumonie)  meist 
bei  sehr  alten,  entkräfteten  Leuten,  2)  bei  Diabetikern  (Fried- 
reich, Ha  liier),  3)  in  der  Mundhöhle  der  Säuglinge. 

Letztere  Form  lasst  sich  auf  dip  Mnudsclileimhaut  gesunder 
Kinder  verimpfnn,  sie  wird  auch  fju^tisch  durch  mit  Soonnasse  be- 
haftete Lofi'el,  SaugflaHchen ,  Brustwarzen  verimpft  auf  zuvor  Ge- 
sunde. Der  Soor  macht  dann  Mundkatarrh  imd  schafil  sich  die 
Bedingungen  seiner  Existenz.  Ist  dieser  Katarrh  schon  vorhanden 
und  namentlich  die  Beachaflenheit  der  Mundflüssigkeit  eine  ausge- 
sprochen saure  geworden,  so  bedarf  es  keiner  beatonderen  V^eriiupfung, 
wenigstens  dann  sicher  nicht,  wenn  man  die  Identität  des  Soorpilze« 
mit  dem  Oidium  lactis,  dem  die  saure  Gahnuig  der  Milch  einlei- 
tenden Pilze,  als  sichergestidlt  betrachtet.  In  dem  gtlnütigen  Me- 
dium der  sauren  Mundfiüssigkeit,  auf  dem  Boden  der  Epithelzellen 
und  der  Producte  ihres  Zerfallas  haftet  und  wuchert  der  Pilz  und 
erzeugt  Soorphitten.  Nach  Hohn  kommt  auch  auf  normaler,  selbst 
anämischer  Mimdschleimhant  der  Soorj)ilz  vor,  doch  dUrfte  dies 
Vorkommen  immerhin  die  AiiÄuahme  bilden.  Das  Gedeihen  dea 
Pilzes  ißt  an  die  saure  BeschaÖ'enheit  der  umgebenden  Flüssigkeit 
gebunden.  Nach  Hau.smann  leiden  11%  der  Schwangeren  au 
Soor  der  Vagina.  Uebertragung  des  Pilzes  auf  den  Muud  dea  Kinde« 
beim  Durchtreten  des  Kopfe«   lasst  sich  wohl  denken. 

Man  kann  drei  Grade  der  Soorerkrankung  unterscheiden : 
1)  zerstreute,  lose  anhaftende,  inst^lfornuge  Mü-ssen  in  der  Mund- 
höhle und  zwar  meist  in  dem  vorderen  Theil  derselben,  2)  grossere, 
zusammenhängende,  schwer  abzustreifende  Flächenbelage,  die  «ich 
auf  den  weichen  Gaumen  und  die  hintere  Rachenwand  erstrocken, 
3)  Soor  des  Oesophagus. 
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Viele  Kinder,  die  Snar  bekommen  aoUen,  leiden  zuvor  schou 
an  Brech-durchfall ;  der  Kiiturrh  des  ganzen  TmcteH  verleiht  der 
Mundschleimhaut  die  zur  Soorenhvickhmg  geeignete  Beschafifenheifc. 
So  kommt  es ,  dass  V  a  1 1  e  i  x  das  Wundsein  um  den  After  als 
Vorläufer  des  Soors  bezeichnete;  es  ist  Folge  dea  Darmkatarrhs. 
Mit  der  Soorbildung  tritt  stärkeres  Speicheln ,  Empfindlichkeit  der 
gerÖtheten  Mundscbleimhaut  gegen  Berübniug,  häufiges  Loslassen 
der  Brust ,  die  zuvor  gierig  gefasst  worden  war ,  oft  auch  saurer 
Geruch  aus  dem  Munde  auf.  Man  findet  auf  der  hochrothen  Mund- 
schleimhaut an  ilen  läppen,  dor  Wange,  dem  harten  Gaumen,  sel- 
tener auf  der  Zunge  einzelne  buchtig  begrenzte  Inseln  einer  weissen 
krümmelichen  Masse,  die  als  dünner  Anflug  bis  zu  2  Mm.  Dicke 
auftritt.  Sie  sieht  geronnener  Milch  ähnlich ,  streift  sich  jedoch 
nicht  ganz  so  leicht  ab  und  kann  bei  einiger  Ucbung  schon  von 
Ansehen  als  das,  was  sie  ist,  ziemlich  sicher  erkannt  werden.  Volle 
Sicherheit  gibt  die  mikroskopische  Untersuchung.  Man  findet  zahl- 
reiche Pilzfaden  von  V700 — Vano  Mm.  Durchmesser,  ungleich  ge- 
gliedert ,  mit  seitUchen  Knospen  und  Äesten  versehen  ^  die  durch 
Scheidewände  oder  Einkerbungen  vom  Stammfaden  ubgegronzt  sind. 
In  den  Faden  und  Knospen  zeigen  sich  oft  Körnchen,  Hohlräume 
und  grössere  ovale ,  violett  durchscheinende  Figuren.  Die  Fäden 
enden  abgerundet,  bimtorraig  angeschwollen,  oder  in  mehreren  auf- 
einanderfolgenden Bläschen.  Um  die  Fäden  herum  liegen  zahlreich 
die  runden  oder  ovalen,  stark  lichtbrechenden  Konidien.  Burchardt 
beachreibt  die  Fruchtkapseln  der  Sporangien  als  runde  oder  ovale, 
V«o — Vn  Mm.  messende,  leicht  platzende  Kapseln. 

Bei  längerem  Bestände,  in  schlechter,  sporenreicher  Luft,  na- 
mentlich in  Spitäleru  und  Fiiidelhäuseru ,  bei  entkräfteten  Kindern 
mit  intensiven  Magenkatarrhen ,  auch  schon  früher  nach  kurzer 
Dauer  bilden  sich  zusanuuenhiingende,  die  Gaumen-,  Wangen-  und 
Lippenachleimhaut  auskleidende  dickere ,  fester  anhaftende  Belege. 
Der  Schmerz  beim  Saugen  wird  heftiger  und  gestattet  dasselbe  nur 
auf  Augenblicke,  die  Rückwirkung  auf  die  Ernährung  und  das  All- 
gemeinbefinden wird  schon  hiedurch  bedeutender.  Pflanzt  sich  die 
Erkrankimg  auch  noch  auf  den  Oesophagus  fort  und  füllt  diesen 
mit  Soormasse  aus,  so  wird  das  Schlingen  unmöglich,  die  gierig  in 
den  Mund  gesaugte  Milch  wird  ziuoickgespieen  oder  lauft  wieder 
aus,  die  Abmagerung  vnnl  jetzt  eine  rapide.  Die  Gefahren  dieser 
80  anschuldig  aijssehenden  Erkrankung  liegen  in  folgenden  Ein- 
flfissen:    1)  Das  Saugen   und  Trinken  wird  schon  durch   die  ersten 
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beiden  Grade,  das  Schlingen  durch  den  dritten  behindert.  2)  Durch 
die  Beimeugiuig  von  zahlreichen  Pilzkeimen  zu  dem  Verschluckten 
werden  Diarrhöen  angeregt,  unterhalten  oder  hartnäckiger  gemacht. 
3)  Die  Untersuchungen  von  E.  Wagner  über  den  Soor  des  Oeso- 
phagus haben  gezeigt,  dass  wenigstens  an  diesem  Orte  die  Pilzfaden 
in  die  Gefasse  der  oberflächlichen  Schleimliaut^chichteu  hineinwu- 
chem  können;  A.  Vogel  beschreibt  das  gleiche  Hinein  wuchern 
auch  an  der  Mundhöhle.  Eine  Beobachtung  von  Zenker  ergab 
an  einer  Soor-Leiche  zahlreiche  kleine  Eiterheerde  im  Hirn,  die  je 
ein  Klümpchen  PilzmasHe  enthielten,  somit  eine  Soejrembolie. 

In  der  Regel  ist  der  Soor  nur  Uülfäurt-ache  des  Tode^  künstlich 
aufgefütterter,  oder  schlecht  natürlich  genährter  Blinder;  Magen-, 
Darmkfttarrhe  thitn  die  Hiiuptsache  dabei.  Die  Beobachtimg  Zen- 
kers zeigt,  daas  der  nicht  gauz  seltene  Tod  unter  Convulaionen 
auch  directe  Wirkung  des  Soors  sein  kann.  Endlich  der  Soor  des 
Oesophagus  führt,  die  wenigen  glücklichen  Falle  ausgenommen ,  in 
welchen  ein  solider  Soorpfropf  noch  rechtzeitig  ausgewürgt  wird, 
fast  sicher  zum  Tode.  Besonders  ungünstige  Wirkungen  von  der 
nach  dem  Larynxeingange  sich  fortpflanzenden  Pilzschichte  sind 
nicht  bekannt,  doch  mögen  manchmal  dadurch  Schluckpneumonieen 
begünstigt  werden.  Die  Vorhersage  ist  in  jener  Mehrzahl  der  Fälle, 
wo  der  Soor  bei  sonst  gesunden  Kindern,  namenthcb  ohne  gleich- 
zeitige Erkrankung  des  Magens  und  Darmkanales  auftritt  und  den 
ersten  Orad  nicht  überschreitet,  unbedingt  günstig.  Auch  von  der 
zweiten  Form  lässt  sich,  weim  die  n<ithigen  äusseren  Bedingungen 
herzustellen  sind,  meist  noch  ein  günstiger  Ausgang  endelen,  aus- 
nahmsweise auch  bei  der  dritten.  Ein  von  Ri necker  beschrie- 
bener Fall,  in  dem  auf  Bepinseln  der  Mundschleimhaut  mit  Cuprum 
sulfuricum  ein  fingerlanger ,  dicker  Soorpfropf  ausgewürgt  wurde 
und  Genesung  eintrat,  beweist  dies. 

Für  die  erfolgreiche  Behandlung  sind  Vorbedingungen:  pas- 
sende Ernährung,  grösste  Peinlichkeit  und  gute  Luft.  Da  meistens 
Kinder  innerhalb  der  zwei  ersten  Lebensmonate  befallen  werden 
(Seux),  so  ist  die  Beschaffung  einer  guten  Amme  für  die  Ernäh- 
rung am  Förderlichsten.  Wo  dies  nicht  möglich,  müssen  die  beateo 
Ersatzmittel  der  menschlichen  Milch,  Liebig' sehe  Suppe,  neutralisirte 
oder  alkalisirte  Kulmiilch  in  entsprechender  Verdünnung  u.  s.  w. 
mit  Ausschluss  aller  Amylacea,  Zuckemäschereien  u.  dergl.  gereicht 
werden.  Ist  das  Saugen  zu  sehr  behindert ,  so  empfiehlt  aich  6it 
Yerabfolgnng  der  Nahrung  mittelst  des  Loffeb.     Lutschbeutel  sind 
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bei  dieser  Krankheit  besonders  nachthoilig.  Nach  jedem  Trinken 
nnd  auch  sonst  recht  oft  muss  der  Mund  mit  einem  in  frisches 
Wasser  getauchten  Läppchen  ausgewischt  werden.  Wird  dabei  auf 
^  das  Loslösen  und  EnitiTucu  der  Soorschichteu  die  u<3thige  Mülie 
^f  verwendet ,  so  genügt  dieses  Verfahren  allein  schon  zur  Heilung 
leichterer  Fälle.  Auf  das  Reinigen  der  Trinkgeschirre,  Löffel,  Saug- 
napfe etc.  ist  beaouders  auftnerksam  zu  machen.  Wenn  man  sieht, 
dass  Soor  in  schlecht  ventilirten  Spitälern   und  Findelanstulten    be- 

tflonders  oft  vorkommt,  so  wird  man  daraus  die  Indication  entnehmen, 
für  genügende  Lüftung  des  Krankenzimmers  Sorge  zu  tragen. 
Zur  örtlichen  Behandlung  —  eine  solche  ist  allein  nöthig  — 
eignen  sich  die  Alkalien  besonders.  So  ist  es  erklärlich,  dass  seit 
alter  Zeit  das  Natron  biboracicmu  mit  Wasser  und  Honig  als  Mittel 
gegen  diese  Krankheit  im  Gebrauch  ist.  Der  Honig  ist  dabei  nicht 
allein  überflüssig,  sondern  geradezu  nachtheilig.  Kalkwasser,  Lö- 
sungen von  Kali  oder  Natron  bicarbonicum  können  für  die  einfa- 
cheren Fälle  empfohlen  werden.  Bei  starkem  Katarrhe  der  Mund- 
achleimhaut sind  '/< — 1%  Lösungen  von  Höllenstein,  Zinkvitriol, 
^■Tannin  am  Platze.  Bei  Soor  des  Oesophagus  muss  man  durch  Ein- 
hringen  stärkerer  2^r>"/(i  Lösungen  von  Zincum  oder  Cuprum  sul- 
furicmu  iu  die  Maiidliöhle  Erbrechen  zu  erregen  suchen.  Bei  sorg- 
samer Wartung  und  frühzeitigeui  Eingreifen  wird  fast  jede ,  aber 
bei  Nachlässigkeit  und  Unreinlichkeit  der  Pfleger  wird  auch  keine 
Behandlungsweise  rasche  Eriblg«^  bringen. 


IV.   Stomatitis  ulcerosa. 


ätom&kace,  Mandfäale. 


ses  caases  —  sod  traite- 


aopin:  Stomatite  gangröneuse.  —  Sa  nature 
ment.     Journ.  de«  conn.  meH.  chir.  1830. 
Bohn:  Die  Mimdkrankheitün  der  Kioder  p.  97  u.  f. 

Hirsch:  liaadbacb  der  bieior.-geo^apb.  Patbclogie  Bd.  FI.  p.  ]Ö5. 

Diese  Entzündung  der  Mundschloinilmut ,  die  Anfangs  aus- 
^hliesslich  am  Zahu^HLsohrande  verläuft  und  zwar  nur  da ,  wo 
wirklich  21ähne  vorhanden  sind,  führt  zur  Anschwellung  des  Zahn- 
fleisches und  zum  Absterben  seines  Randes ,  so  dass  ein  geschwü- 
riger Saum  längs  der  Zähne  entsteht.  Sie  kommt  bei  zahnlosen 
Kindern  noch  gar  nicht  vor,  bei  zahnenden  nur  soweit,  als  schon 
Zähne  vorhanden  sind.  Ihre  grÖsste  Häufigkeit  fallt  zwischen  das 
&.  und  10.  Jahr  (Taupin).    Blasse,  sieche,  grobscrophulose  Kinder 


424 


solche,  die  an  acuter  Rachitis  leiden  (M  ö  1  1  p  r ,  B  o  h  n) ,  Recon- 
yalescenten  von  acuten  Krankheiten,  sind  ihr  stark  ausgesetzt.  Sie 
macht  Endemieen  in  insalubt?rn  KiuderspitÄlem  und  Findelhäuseru, 
sporadisch  befällt  sie  Torzüglich  die  darl^euden  und  frierenden  Kinder 
der  Bewohner  feuchter,  kellerartiger  Räume.  Auf  dem  Lande  und 
in  lichtbevülkerten,  hochliegeuden  Stä<iten  kommt  sie  weniger  vor, 
als  in  grossen,  namentlich  Küstenst-ädteu.  Mau  hat  sie  für  con- 
tagiös  erklären  wollen  (Hirsch),  aber  die  MiHtairepidemieeu,  welche 
sie  in  Frankreich  (Desgenettes,  Bergeron,  Caffort), 
Belgien  und  Portugal  macht,  sprechen  dadurch  dagegen,  dass  die 
Officiere  gar  nicht ,  die  ünterofficiere  »ehr  wenig  befallen  werden. 
Auch  in  Kinderbewahranstalteu ,  Waisenhäuaem  u.  dergl.  kommt 
sie  epidemisch  vor.  Sie  beruht  dann  auf  nuchtheiligen  Einrich- 
tungen der  Anstalt,  ungenügender  oder  nchlechter  Ernährung,  lässt 
jedoch  nichts  von  Contagiosität  erkennen.  Für  die  unendliche  Mehr- 
zahl der  Fälle,  sowohl  bei  Kindern,  als  hei  Erwachsenen,  kann  man 
nur  Entkräftimg,  schlechte  Wohnung  und  Nahrung  als  Ursache 
ansehen.  Dagegen  kann  man  ganz  wohl  die  St.  scorbutica ,  mer- 
curialis,  phosphorica  als  St.  ulcerosa  mit  bekannter  Ursache  auf- 
fassen (H.  Bohn).  Knaben  werden  häufiger  befallen  als  Mädchen. 
Die  Krankheit  tritt  zu  allen  Jahreszeiten  auf. 

Die  Erscheinungen  am  Munde  verlaufen  so,  dass  zuerst 
eine  allgemeine  Hyperämie  und  Schwellung  der  Mundschleimhaut 
sich  entwickelt,  besonders  stark  an  dem  Zahufleischrande,  der  einen 
verdickten,  blaurothen  Wulst  darstellt,  (wler  specieli  an  den  Zacken 
zwischen  den  Zähnen  in  Keulenform  verdickt  ist.  Schon  jetzt  be- 
ginnt stärkere  Absonderung  der  Mundflüssigkeit,  fauliger  Gemch 
des  Athems  und  leicht  blutende  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  und 
der  Übrigen  Mundschleimhaut.  Geringer  Druck  genügt,  um  capil- 
läre  Blutung  der  Schleimhaut  hervorzurufen.  Da«  Kauen  festerer 
Speisen  bewirkt  solche  Blutungen  und  ist  schmerzhaft.  Die  Kranken 
fühlen  sich  mit  oder  schon  einige  Tage  vor  ausgesprochenem  Be- 
ginne der  Krankheit  mutt  und  unwohl,  fiebern  nicht  oder  unbedeu- 
tend. Nach  kurzer  Dauer  dieser  Zustände  wird  der  Zahnfleiachsaum 
an  seiner  Kante  gelb,  erweicht  und  verwandelt  sich  in  eine  breiige 
locker  zusammenhangende  Masse.  Dieses  Absterben  beginnt  &n 
einem  Schneide-  o<ier  dem  Eckzahn  einer  Seite  des  Unterkiefers  und 
breitet  sich  an  der  Vorderseite  beider  Kiefer  saumartig  nach  beiilen 
Seiten  und  nach  den  Backzähnen  hin  aus,  greift  zwischen  den  Zaluien 
an  den  hinteren  Zahnfleischrand  über  und  zerstört  immer  mehr  von 
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dem  Schleimhantgewebe.     Man  hat  ein  Geschwür  vor  sich  von  ge- 
ringer Breite,    einer  Länge,    die   der  des  ganzen  Zahnfleischrandes 
■      entspricht,  und  ziemlich  horizontal  gestelltem  Gnmde.     Dio  abatcr- 
I     benden  Gewebatheile  werden  nicht  durch  Eitt*rnug  abgegrenzt,  nicht 
'     in  Fetzen  abgestossen ,    «ondem  haften    als  gelber  oder  gtdbgrauer, 
dem  diphtheritischen  ähnlicher  Beleg  dem  ÖeHchwürsgrunde  in  dünner 
I      Lage  an.    Die  Zähne  werden  chirch  den  fortschreitenden  Zerfall  nach 
Unten  zu  bloasgelegt,  gelockert,    einzelne  faUeu  aus.     Zu    der  Zeit 
beginnt  auch  an  der  Wangenschleimhaut,   wo  sie  dem  Zahnfleisch- 
geschwüre gegenüberliegt,  Bildung  blaurother  Anschwellungen,    die 
zur  Entstehung   einer   zusammentiieaseuden  Linie   tiefer ,    gelb    und 
fetzig  belegter,  von  dünnem,    blutigem   Eiter  bespülter  Geschwüre 
fuhrt.     Auch  au  einzidneu  Sttlleu  oder  am  ganzen  Bande  der  Zunge 
kann  eine  Ansteckimg  von  den  Geschwtiren  aus  stattfinden,    die  an 
der  hinteren  Seite  des  Alveolarfortsatzea  sitzen.      Der   Speichelfluas 
wird  zugleich  reichlicher,  stärker  mit  Eiter  und  Blut  vermengt,  die 
t    Ausdünstung  der  Mundhöhle  stärker  übelriechend,  die  Lymphdrüsen- 
P'iKhwellnng  längs  des  Unterkiefers  erreicht  einen  hohen  Grad,  Oedem 
I    ^r  Wange,  unter  Umständen  auch  der  Zunge,   gesellt  sich  hinzu, 
I     in   den   höchsten  Graden    wird    das   Periost   des    Alveolarfortsatzes 
I     streckenweise  entblösat  uud  nekrotisch,  die  Geschwüre  an  der  Wange 
I      können    in    erklärten    Wangenbrand    übergehen    (W  est,    T  a  u- 
pin  u.  Ä.). 

Der  Verlauf  dieser  Erscheinungen  ist  gewöhnlich  von  Anfang 
an  ein  rascher,  fast  von  Tag  zu  Tag  zum  Schliuunereu  forischrei- 
tender.  Auf  Anwendung  wirksamer  Mittel  folgt  rasche  Besserung, 
über  sie  schreitet  nicht  immer  bis  zur  Heilung  gleichmassig  vor, 
sondern  es  kann  ein  stationärer  oder  schwankender  Zustand  längere 
Zeit  andauern.  Glücklicher  Weise  hat  man  es  ziemlich  sicher  in 
der  Hand,  der  Krankheit  Halt  zu  gebieten  und  sie  zur  Heilung  zu 
föhren. 

Für  erfolgreiche  Behandlung  der  Krankheit  ist  es  wichtig,  bei 
anämischen  Kranken  gute  and  reichliche  Emälirung  einzuführen, 
^ei  allen  sie  wenigstens  nicht  zu  beHchränkeu.  Sehlafraum  oder 
Krankenzimmer  (das  nur  bei  den  höheren  Graden  des  Uebels  nÖthig 
'^M),  müssen  luftig  und  trocken  sein,  am  Körper  nud  Bett  des 
Frauken  ist  die  grösste  Reinlichkeit  einzulialten.  Hart*?  Nalirungs- 
mittel ,  die  beim  Kauen  das  Zahnfteiseh  drücken ,  verbieten  sich 
grösatentheils  schon  von  selbst,  die  Kranken  werden  auf  flüssige 
ODii  breiartige  Speisen  beschrankt.     Zurückbleiben   und  Zersetzung 
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ron  Speiserefiten  zirischen  Zahn  nnd  Geschwür  miuts  durch  51 
Ausspülen  der  Mondhöhle  rermieden  werden.  Man  verwendet  dazQ 
Wasser  mit  aromatidchen  Znsatzen,  Kampherspiritus,  am  Besteo  mit 
Qbermangansaarem  Kali. 

Für  die  innere  BehandJong  ist  unbedingt  das  ron  West, 
Hauner  u.  A.  empfohlene  chlorsaiire  Kali  (in  5%  Löeung  rwei- 
atfindhch)  allen  anderen  Mitteln  vorzuziehen.  Bei  den  toxischen 
Fonneii  der  Krankheit  vermag  es  selbst  bei  massiger  Fortdauer  der 
Krankheitsursache  Heilung  zu  erzwingen ,  so  bei  Mercurialismiu 
(R  i  c  o  r  d).  Auf  grössere  Einzeldosen  (Gr.  4 — 5)  folgt  eine  Art 
physiologischen  Speichelflusses  von  kurzer  Dauer.  Die  Qeschwüre 
werden  gleichzeitig  1 — 2mal  im  Tag  mit  Alkohol,  SalzBäore,  L5* 
8ting  von  Übermangansanrem  Kali  oder  Carbolsäure  bepinselt. 


Anhangsweise  mögen  hier  noch  zwei  sehr  leichte  Formen  um- 
schriebener geschwüriger  Erkrankung  bestimmter  Stellen  der  Mund- 
schleimhaut erwähnt  werden. 

1 )  Das  DentitionsgescbwÖr.  Röser  (Betz.  Memo- 
rabilien  1857.  Nr.  22),  dann  Roser  (Arch.  d.  Heilk.  U.  471) 
haben  daranf  hingewiesen ,  dass  bei  manchen  Kindern  unmiti^bar 
nach  dorn  Vortreten  der  unteren  Schneidezahne  am  oberen  Winkel, 
der  Insertion  dt-s  Frenuluni  linguue  an  die  Zunge  ein  gelbgrauee, 
rothoni^nmtes  Geschwür  vorkommt,  das  nach  8 — 14  Tagen  von 
Mlbet  heilt.  Hos  er  sieht  dnrin  zugleich  eine  natürliche  Abhilfe 
gOgvn  xu  straflos  luid  zu  weit  nach  vorne  reichendes  Frenulum,  die 
dttsen  frflhrr  m»  oft  gcflbte  >Losung€  unnStlxig  mache. 

2)  Das  Keuchhustengeschwür.  Bei  etwas  über  die 
HlLlfle  der  an  Keuchhusten  erkrankton  Kinder  tritt  im  sp&teren 
Verlaufe  d(*s  zweiten  Stadiums ,  manchmal  auch  schon  im  Beginne 
Vi^rschwSrung  am  Bändchen  oder  seltener  an  anderen  Stellen  der 
unirren  Seite  der  Zunge  ein.  Die  Reibmig  der  im  Anfalle  vorge- 
Htnvkt*-»  Zunge  an  den  Zähnen  der  unteren  Reihe  ist  Gnmd  davon. 
Stehen  die  Zähne  rogebuässig,  so  sitzt  das  Geschwür  am  Frenulum, 
ragt  i'iner  «lerselben  besonders  vor,  so  bedingt  dieser  seitlichen  Sitx 
der  Verschwänmg  an  der  unteren  Zungenfläche.  Heilt  die  Krank- 
heit, so  heilt  das  Geschwür  von  selbst. 


I 
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Stomatitis  gangraenosa.    Noma. 

Wan^enbrand. 

Ad.  L.  Bicbter:  Der  Waaserkrobö  dor  Kindof.    Bttrl.  1828. 
J.  Toiirdes:  Du  noma  ou  du  sphaccl  de  la  bouche.     Dis».    Stratb.  1848. 
Öschner:  Prag.  Vierteljahrschr.  1H47.  \U,  3y. 
Brans:  Die  chirurg.  Pathologie  und  Therapie  dea  Kau-  und  Geachmack»- 
Organes  Bd.  I.  p.  60. 
A.  Keiller:   Ueber  den  Mundbrand  der  Kinder  etc.    Journ.  f.  Kinderkrank- 
heiten Bd.  XXXIX.  p.  22. 
Hirecb:  Histor.  geograph.  Pathologie  II.  176. 
Oiercke:  Zur  Caauiatik  des  Noma.    Jahrb.  f   Kinderheilk-    N.  F.    I.  267. 

Bei  blutarmen ,  herab^ekonimenen  Kindern ,  viel  seiteuer  Er- 
FiracKsenen,  können  sie!»  brandige  Zerst<irnngHproce8se  entwickeln  an 
den  Anfangen  rier  von  Schleimhaut  ausgekleideten  Kanäle  de.s  Kör- 
pers, die  von  der  Schleimhaut  ausgehend  ra.sch  nm  aioh  greifen  imd 
mit  überwiegender  WiihrscheinlichkHifc  zum  Tode  führen.  Solche 
Gangränformen,  die  man  alH  Brand  der  orificiellen  Schleim- 
häute zusammenfassen  könnte,  sind  beobachtet:  am  Aft^r  (Mo- 
rell),  der  Vulva,  dem  äusseren  Gehörgange  (Giercke)  und  dera 
Munde  (Noma  im  engereu  Siruie).  Letztere  Form ,  die  längst  be- 
sdmebene  (nach  H  e  u  s  i  n  g  e  r  schon  in  einigen  Strophen  des  J  u- 
venal  erkennbare),  verbreitetste ,  entwickelt  sich  vorwiegend  bei 
schlecht  genährten,  in  kellerartigen  Wohnungen  endogenen  Kindern 
der  Armen  grosser  Städte.  Feuchte,  fieberreiche  Gegenden  erhöhen 
die  Disposition.  Elende ,  durch  Scrophulose  oder  sonst  herabge- 
kommene  Constitutionen  erleiden  oft  noch  den  entscheidenden  Stoss 
dorch  acute  Exantheme,  ho  durcli  Maseni,  durch  Typhus,  Malaria, 
Dysenterie ,  Cholera ,  Pertussis ,  besonders  wenn  dabei  niercurielle 
»handlung  eingeleitet  wird.  Eine  gute  Zahl  von  Noniafällen  ist 
auf  Rechnung  von  Kaloniel  imd  grauer  Salbe  zu  schreiben.  Von 
besonderem  Interesse  sirnl  die  zahlreichen  Beispiele,  die  aus  Stoma- 
titis ulcerosa  sich  heraus  entwickeln;  sie  stehen  jenen  parallel,  die  au 
chronische  Entzündung  des  äusseren  Geliorganges  sich  anschliessen. 
Mädchen  erkranken  etwas  häutiger  als  Knaben  (Tourdes);  das 
Alter  von  2 — 12  Jahren  (v.  Bruna)  iat  am  ergiebigsten,  doch 
werden  auch  Säuglinge  nicht  ganz  verschont  (Billiard  u.  A,). 
Jedes  Jahr  bringt  Beschreibungen  von  Fallen  die.ser  Krankheit  bei 
Erwachsenen :  sie  scheint  besonders  nach  Typhus,  und  beim  Militair 
etwas  häufiger  als  beim  Civil  vorzukommen.  UeberfÜllte  Kinder- 
spitäler grosser  Städte  bilden  einen  IlauptbrÜtort  der  Noma,  dieser 
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im  Ganzen  ebenso  seltenen  als  trostlosen  Krankheit.  Nach  Gber- 
standener  Nonia  bleibt  eine  Constitution  zurGck,  die  zn  nochmaligem 
Erkranken  in  der  gleichen  Weise  disponirt:  Falle  von  wiederholter, 
stelhst  dnttmaliger  Noma  bei  demselben  Kiude  sind  mehrfach  mit- 
getheilt  worden. 

Den  Beginn  der  Erkrankung  bilden  Vorläufer  unbe- 
stimmter, wechselnder  Art.  Bei  entkräfteten,  durch  Krankheit  her- 
luitergekunimeueu  Kindern^  besonder«  bei  solchen,  die  schon  an  an- 
deren Mundkrankheiten  leiden  (St.  ulcerosa ,  mercurialis) ,  beginnt 
die  Erkrankung  mit  den  örtlichen  Veränderungen»  in  anderen  Fallen 
können  allgemeine,  Tinbestimmte  Vorboten  vorangehen.  Die  zum 
Brande  fahrende  Entzündung  Ix^ginnt  an  der  Schleimhaut  einer, 
Öfter  der  linken,  Wange,  viel  seltener  beiderseits  oder  an  einer  an- 
deren Stelle  der  Schleimhaut.  An  dieser  bildet  sich  ein  helles 
Bläschen,  nach  dessen  Platzen  ein  gelber  nekrotischer  Fleck,  der 
sich  rasch  und  Anfangs  nur  oberflächlich  ausbreitet.  Bald  aber 
bildet  sich  eine  verbreitete  und  ödematose,  sehr  blasse,  wachsartig 
durchscheinende  Schwellung  des  Gesichtes,  namentlich  der  leidenden 
Wange,  An  der  dem  Schorfe  der  Schleimhaut  gegenüber  liegenden 
Stelle  erlangt  die  Geschwulst  nach  wenigen  Tagen  eine  besondere 
Festigkeit,  es  bildet  sich  ein  harter  Kern  in  dem  Gewebe  zwischen 
Schleim-  und  äusserer  Haut.  Dieser  ist  zu  raschem  nekrotischem 
Zerfalle  bestimmt,  sobald  von  der  Schleimhaut  aus  der  Mortifics- 
tionsprocess  ihn  erreicht  hat.  Die  Ausbreitung  des  Brandes  ge- 
schieht nun  äusserst  rapid ,  man  kann  fast  von  Stunde  zu  Stunde 
verfolffen,  wie  in  grosserer  Tiefe  und  Breite  die  Gewebe  in  eine 
schwarze,  schlicht  cohärente,  fetzige,  äusserst  Übelriechende  Masse 
werwandelt  werden.  Namentlich  von  dem  Zeitpimkte  an,  wo  der 
ZerstÖrungsprocess  bis  an  die  äussere  Haut  vorgedrungen  ist,  findet 
ein  lebhaftes  Fortschreiten  Statt.  Er  breitet  sich  dann  auf  2^hn- 
fleisch  und  noch  weitere  Strecken  in  der  Mundhöhle  aus, . 

Bis  zur  Augenbraue  t  zur  Haut  des  Halaea,  nun  NMenflOg«! 
schreitet  die  Zerstörung  vor,  falls  das  Leben  lange  genug  andauert. 
Di«  Zunge  kann  eine  theilweise  Zerstörung  erfahren ,  der  Kiefer 
wird  bloesgelegt,  und  stirbt  theilweise  ab,  während  in  der  Umge- 
bimg osteophytische  Wuchenmgen  aufsprossen.  Die  Gangrän  er- 
scheint an  der  äusseren  Haut  als  trockene,  sie  verleiht  dieser  eine 
schwarzbraune,  le<lerartige  Beschafl'enheit.  An  der  Schleimhautseite 
dagegen  bilden  sich  weiche ,  gequollene ,  zuuder-  oder  filzartigti 
Schorfe  von  gelber  oder  grauer  Farbe.     Froriep    bat  darin  Pilxe 
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oachgewieseo,  deren  Incon>«ianz  (v.  Brun.s)  jo<k>ch  nichi  annehmen 
läast,  daas  sie  eine  wesentliche  Rolle  bei  dem  Krankheitäprocesae 
spielen.  Auch  im  Blute  der  Nonrnkriinken  hat  man  neuerdings 
kleine  bewegliche  Körpereben  gefunden  (Sansom  u.  Fay).  Stär- 
kere Blutungen  treten  selten  auf.  Man  fand  bei  den  Sektionen  die 
Blul^efasse ,  Nerven  und  <Ien  Steuon'schen  Gang  innerhalb  der 
gangränösen  Masse  wohl  erhalten  (RiUiet  und  Barthez),  oder 
die  Gefässe  am  Beginne  des  Brandigen  wie  abgeschnitten,  aber  stark 
verengt  endend,  die  Venen  auch  hie  und  da  thromboHirt»  (v.  Bruna). 
Der  Äthem  der  Kranken  erhält  eine  beHtändige  Beimengung  äiis- 
»erst  stinkender  Gatte,  die  ganze  Mundhöhlenauskleidung  wird  ge- 
reizt und  entzündet.  Der  jauchige  Speichel,  mit  nekrotischen  Fetzen 
untermengt,  fliesst  reichlich  üher  die  klatfenden  und  geschwollenen 
Lippen.  In  diesem  Zn.staude ,  mit  halb  zerfressenem  Munde»  von 
pestartigem  Gestanke  umgehen ,  sind  die  Kinder  oft  noch  munter, 
spielen  nnd  essen ,  scheinen  weder  an  Fieber ,  noch  an  bea<mderer 
Schwäche  v.u  leiden.  Der  gewöhnliche,  fast  imzertrennliche  Be- 
gleiter der  Nonni,  der  zumeist  den  schlimmen  Ausgang  direct  ver- 
mittelt, ist  die  pneumoninche  Infiltration.  Diese  erfolgt  in  Form 
lobulärer  Heerde,  oft  mit  Tendenz  zur  eitrigen  Schmelzung  des  Ex- 
sudates und  des  von  ilini  «lurcliHetzten  Gewebes,  oder  geradezu  mit 
üebergang  in  Gangrän.  Es  ist  anzunehmen,  dass  das  Hereinge- 
langen jauchiger  Flüssigkeit  in  die  Luftwege  diese  Entzündungen 
bedingt.  —  In  dieser  späteren  Zeit,  wo  die  Hespirntionsorgane  in 
secundärer  Welse  erkranken,  wo  die  Zerstörung  oft  eine  ganze  Ge- 
sichtahälfte  hePällt  nnd  Öftere  wler  anhaltende  Fieherbewegung,  be- 
aclileunigter  Puls,  Durst,  Hitze  der  Haut  sich  einstellen,  schwindet 
die  frühere  Munt^^rkeit,  die  Euphorie  der  Kranken ,  und  macht  zu- 
meist einer  tiefen  Depression,  einem  alluniJifi<^'l)en  Siechthum  Platz, 
das  «rieh  dnrch  Verlust  des  Appetites,  Diurrhöeu  ,  Abmagerung, 
Ofdem  der  untern  Extremitäten  zu  erkenueu  gibt.  Dieser  Entkräf- 
tungsprocess ,  manchmal  auch  froher  schon  besondere  Zwischen- 
fälle, führen  das  schlimme  Ende  herbei.  Die  Diagnose  ist  überaus 
leiclit,  die  Prognose  durchweg  ungünstig,  indem  nur  sehr  wenige 
Erzählungen  von  geheilter  Noma  in  der  Literatur  exLstireJi.  Diese 
Heilung  kann  eine  vollständige  sein,  wenn  sie  frühzeitig  eintritt; 
ist  die  Zerstörung  im  Munde  schon  ausgebreiteter,  so  hinterlässt  sie 
auch  im  günstigsten  Falle  schwer  zu  beseitigende  Verwachsungen 
innerhalb  der  Mundhöhle. 

Unter  den  von  Bruus  gesammelten  413  Fällen  sind  123  Hei- 
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langen^  somit  berechnet  sich  eine  Mortalität  von  70*/o.  Allein  es 
werden  mehr  Heilungen  als  Todesfalle  verötf entlieht;  kleinere  Sta- 
tistiken, die  sich  auf  das  ^aiize  Materia!  eines  Beobachter«  grfind^i, 
geben  meistens  ein  noch  schlimmeres  Resultat,  so  bei  Gierke  1^ 
Todesfalle.  3  Heilungen. 

Zur  Verhütung  der  Noma  wird  es  beitragen^  wenn  die  Mer- 
curialverschwendnng  in  Kinderkrankheiten  ausser  Gebrauch  kommt. 
Ich  denke ,  es  ist  abschreckend  genug ,  wenn  man  liest ,  wie  ein 
Kind  durch  weisse  Präcipitatsalbe  von  Kratze  befreit,  dafür  in  Wan- 
genbrand verfiel  (A.  Günther).  Hebung  des  VolLswohlstandea 
und  der  Öffentlichen  Gesundheitspflege  werden  freilich  noch  mach- 
tiger auf  Yerdrängimg  dieser  scheusslichen  Krankheit  hinwirken 
können.  Die  allerdings  nicht  zahlreichen  Fälle,  die  aus  St.  ulcerosa 
hervorgehen,  lassen  sich  sicher  dadurch  vermeiden,  dass  frühzeitig 
neben  reichlicher  Ernährung  auf  genügende  Dosen  von  Kali  chlori- 
cum  Bedacht  genommen  wird.  Die  Kranken  sind  schon  aus  Rück- 
sicht auf  andere  zu  isoliren,  ihre  Zimmer  gut  zu  lüften,  durch  Auf- 
stellen frisch  geglühter  Kohle,  Besprengen  mit  Terpentinöl  oder 
dergl.  in  der  Zwischenzeit  geruchfrei  zu  erhalten.  Die  Kranken 
müssen  mit  Wein,  Bier,  Fleisch,  Milch,  Eiern,  soweit  sich  ii^nd 
Appetit  zeigt ,  genährt  und  gestärkt  werden.  Unter  Umstanden 
können  Peptonklystiere  von  Nutzen  sein.  Von  den  gleichen  Indi- 
cationen  ausgehend,  wendet  man  tonisirende  Arzneimittel  an.  vor- 
züglich Eisen  und  Chinin.  Zur  örtlichen  Behandtnug  eignen  sich 
im  Beginne  vonsüglich  die  stärkeren  Caustica:  Mineralsauren,  Höl- 
lenstein, Antimonbutter,  Arsen,  das  Glüheisen.  Man  sucht  durch 
dieselben  das  absterbende,  vorzüglich  das  der  Nekrose  entgegen- 
gehende Gewebe  zu  zerstören ,  um  eine  reine  Geschwürsfläche  xu 
gewinnen.  Hat  das  brandige  Geschwür  einen  grösseren  Schleim- 
hautbezirk  zerstört,  so  nützen  fortgesetzte  Cauterisatiouen  ebenso 
wenig,  als  die  jetzt  allseitig  als  nachtheilig  erkannten  Lncisioneo 
des  Geschwürsgrundes.  Dagegen  sind  dann  desinficirende  und  lun- 
stimniende  Mittel  am  Platze:  das  Kreosot  (Löschner),  Holzessig. 
Carboisaure,  übermangansaures  Kali,  Waaserstofllijperoxyd. 


VI.   Angina. 
Pharjngitia  acuta.    Handelentzändunt^. 
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Bei  manchen  Personen    besteht  eine   besoudere  Geneigtheit  in 
acuten  Entzündungen  der  RAchenorgane ,  ja  es  soll  diene  Prädispo- 
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sition  hereditär  sein.  Gewisa  ist,  düsa  einmalige  EntziinduTig-  dieser 
Organe  eine  Neigung  zur  Wiederkehr  deraeJben  Erkrankung  zurück- 
lässi.  Selten  sind  es  dir(?cte  Verletzuii<^eii ,  wek-he  cJieson  Entzün- 
dungen 55U  Grunde  liegen,  z.  B.  solche ,  die  durch  heisse  oder  rei- 
zende Speisen,  durch  mitverschluckte  eckige  oder  spitze  Körper  zu 
Stande  kommen  ;  am  gewÖhulicbsteu  entstehen  Hie  primJiren  Formen 
im  iiniuittelbureu  Uetolgt*  einttr  Erkältung.  Die  secuudiiren  Anginen 
aber  hängen  besonders  mit  Scarlatina,  Morbilli  und  gewinseu  La- 
rynxkrankheiten  zusauunen.  Wo  hie  und  da  mit  Bronchitis»  Pneu- 
monie, Ty])hus  etc.  Anginen  zusaramentretfen ,  dürfte  nicht  immer 
ein  sehr  inniger  Zusammenhang  zwischen  beiden  Erkrankungen  an- 
zunehmen sein.  Wenii  wir  diese  secundaren  Anginen  als  ganz  der 
Hauptkrankheit  xintergeordnete  Leiden  übergehen,  so  finden  wir  bei 
den  Übrigen  den  stechenden  Schmer/,  beim  Schlingen,  die  Störungen  des 
Gehörs,  Rothe  und  Schwelhmg  de«  Organes,  die  Athmimgsbeschwrr- 
den,  die  oft.  mit  Frost  beginnejidcn  Fiehererscheinungen  gewöhnlich 
bei  Erwachsenen,  wie  bei  Kindern,  im  geraden  Verhältnisse  zu  der 
Intensität  der  Entzündung  und  der  Dauer  ihrer  Zunahme  stellend. 
Allein  gerade  diese  Fieher-Symptonie  machen  bei  Kindnrn  und  auch 
noch  bei  jenseits  des  Kindesalters  stehenden  jugendlichen  Individuen 
hie  imd  da  Ausnahmen  von  der  erwähnten  Regel,  indem  ihre  Grösse 
sich  zu  der  Geringfügigkeit  der  Örtlichen  EntÄÜndungserscheiniuigen 
in  auffallendes  MissverliHltniss  stellt.  So  kommt  es  vor,  das«  Kinder, 
die  nur  in  geringem  firade  an  Schmerz  im  Halse  leiden ,  die  nur 
auf  directe  Fragen  darüber  klagen,  die  ziemlich  gut  schlingen,  nach 
Torausgegangenem  F'rosh?  und  bisweilen  Hpoiibanem  Erbrechen  hef- 
tigen Kopfsclimerz  bekommen  ,  harten  vollen  Puls ,  angehaltenen 
Stuhl,  betäubtes  Wesen,  Delirien  und  im  frühen  Kindesalter  selbst 
Krampfanfalle.  Das  Gesicht  ist  dabei  lebhaft  geröthet ,  die  Haut 
heiss  und  trocken,  die  ('onjunctiva  glänzend,  stark  injicirt,  Lippen 
und  Zunge  trocken,  der  Äthem  häufig  etwas  erschwert.  Der  Ap- 
jietit  liegt  völlig  darnieder,  um  so  lebhafter  ist  der  Dnrst.  Solche 
Falle  könneu  leicht,  wo  der  Rachen  nicht  untersucht  wird,  oder 
wo  »lie  geringen  entzündlicben  Erscheinungen  am  Rachen  nicht  ge- 
nügend gewürdigt  werden,  für  beginnende  acute  Exantheme,  Typhen, 
F'nenttioiiieen  gelten.  Namentlich  ziir  Zeit  der  herrschenden  Scar- 
iatiua  dürften  diese  Anginen  sclir  schwer  von  der  sogenannten  Scar- 
latina  äne  exanthematt^  zu  unterscheiden  sein.  Die  Befürchtungen, 
welche  durch  diese  Erkrankungen  entstehen ,  gehen  in  der  Kegel 
sehr  rasch    vorüber;    eine    leichte  Ableitung    auf   deu   Darm,    eine 
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ruhige  Nacht,  einige  Standen  Transpiration  genügen,  am  die  eigeat- 
lieh  anginösen  Beschwerden  za  demaskirea  and  in  ihr  Recht  treten 
und  die  Scene  allein  beherrschen  zu  lassen.  Auch  Nasenblnten^  so 
häufig  im  Beginne  schwererer  acnter  Krankheiten,  kann  sich  wah- 
rend der  kuxTen  Zeit  (meist  l — 3  Tage)  dieser  Fieber-  und  Hirn- 
emcheinungen  mehrmals  wiederholen.  Angesichte  dieser  Thatsachen 
ist  wohl  der  Rath  nicht  überflCUsig,  niemals  bei  in  ihrer  B^prÜn- 
dang  nach  unbestimmten  Fieberzustanden  jugendlicher  Individuen 
die  Besichtigung  des  Rachens  zu  versäumen.  Sie  gehört  zu  jeder 
vollständigen  Krankenuntersuchung.  Der  gewöhnliche  so  zu  sagen 
legitime  Verlauf  der  Krankheit  iät  so,  dtks»  leichte  HaUschmerxen 
den  Anfang  machen.  Ein  Gefßhl  von  Kratzen,  Trockenheit  oder 
Rauhheit  im  Rachen  belästigt  im  Beginne  noch  wenig.  Dann  tritt 
ein  ganz  ordentlicher  Fiebertrost  hervor.  Starke  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Nasenbluten,  Erbrechen  können  damit  auftreten.  Das 
Schlucken  ist  mit  sichtlichem  Schmerz  verbunden.  Der  Rachen 
zeigt  sich  gerothet,  die  Mandeln  treten  stark  gegen  die  Mittellinie 
vor,  die  Oberfläche  zeigt  hie  und  da  kleine  gelbe  Pimkte  die  Ljmph- 
drösen  am  Kieferwinkel  sind  als  kleine  Geschwülste  von  aussen  m 
fQhlen.  Die  Temperatur  erreicht  am  ersten  Tage  eine  wechselnde 
Höhe  von  38 —  über  40°  um  in  den  2 — 4  nächsten  Tageu  mit 
allen  übrigen  Erscheinungen  einen  mitunter  durch  neue  kleine  Stei-  ■ 
gernugen  unterbrochenen  langsamen  Abfall  zu  machen.  Mit  der 
Beendigung  des  Verlaufes  erscheint  mitunter  ein  reichlicher  Aus- 
bruch von  Herpes-Gruppen ,  dem  insofeme  keine  kritische  Bedea- 
deutung  zukommt  als  er  von  dem  anfänglichen  Froste  und  nicht 
von  der  schhesslichen  EntÜeberuug  abhängig  ist. 

Die  Prognose  ist  sehr  günstig,  indem  direct  und  schnell 
todtliche  Fälle,  wie  deren  von  Rillict  und  Barthez  einer,  von 
Bamberger  zwei  erwähnt  werden,  äusserst  selten  sind  und  auch 
üebergang  in  andere  gefahrdrohende  Krankheiten,  wie  Oedema  glot- 
tidifl,  Gangrän  des  Rachens  nur  unter  besonderen  ungflnstigen  Um- 
standen  beobachtet  wird.  Wo  jedoch  schon  öfter  Anginen  voraus- 
gingen, ist  das  Zurückbleiben  hypertrophischer  Mandelge^hwulst 
so  fQrchten.  Der  Uebergaug  in  Eiterung  erfolgt  oft  in  der  on- 
Bchädlichsteu  Weise  so,  dass  an  der  Oberfläche  sich  —  heflonden 
bei  den  Racheuentziuidimgcu  acuter  Exantheme  —  zahlreiche,  nur 
hanllcomgrosse ,  oberflächliche  Eiterpunkte  bilden.  Tiefergel^ene, 
grÖaaere  Eiterheerde    können   die  Grösse  der  Beschwerden  und  ihre 
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Dauer  erheblich  steigern,  doch  sind  auch  sie  bei  geeigneter  Behaud- 
hing  uicht  sehr  zu  fürchten. 

Dif»  Bf'handlun^  primärer  Anjfincn  ist  im  Beginne  bei  hef- 
tigen Allgeiueiuei*acheiuuiigeu  eine  gi^liud  uutiphlogLsti.sche:  Leiirhte 
Abtuhrmittel,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  niid  IIuls  genügen, 
Ulutt^el  an  die  Process.  mastoidei  oder  den  Hak  können  kaum 
soviel  Tititzen  als  sie  zu  schaden  vermögen.  Die  Kiichenentzündung 
selbät  lü«8t  sich  ohne  Zweifel  im  Aufunge  uuimrluuitl  eoupirnn,  wo 
die  Kranken  schon  verständig  geniig  sind,  um  zu  fleissigem  Üur* 
geln  mit  >H*br  kalti-n  oder  iulstringirenden  Flüssigkeiten  angehalten 
werden  zu  köimen.  Auch  später  ni>ch  bewirken  oft  kräftige  Ent- 
leornngen  des  Dannkanals  durch  Brech-  oder  Abführmittel  rasche 
Abschwelinng  der  erkrankten  Theile.  Im  Falle  beiden  misslingt 
<»der  aus  besttinnuten  Gründen  nicht  angewendet  werden  kann,  sind 
im  weiteren  Verlaufe  erweichemle,  schleimige  (lurgelwasser ,  Kata- 
plasmen  auf  den  Hals ,  leicht  diaphoretische  oder  ableitende  Mix- 
turen zu  reiclien,  bei  iwvleutender  Hyfjerruuie  die  Tonsillen  zu  »ca- 
rificiren,  die  ua<di  Beendigung  des  eigentlichen  Ent/Aindungspro- 
ce»»es  vielleiclit  rückständige  sclilaffe ,  schmerzlose  Hchwelluug  der 
Mandeln  mit  adstringirenden  Oiirgelwitsseru  oder,  wo  ihis  Gurgeln 
uoch  nicht  erlernt  ist,  mit  ru'tliiheii  Applicationeii  v<>n  Alaun,  Cal- 
tar.  chlorat.,  Nitras  urgenti  in  Substanz  oder  Lösung  zu  behandeln. 
iMterheerde  sind  frühzt^tig  /.u  eröffnen.  Während  der  HiilzeiitzÜn- 
tlungen  ist  Ruhe ,  Diät  und  warmes  W'rhalten ,  Vermeiden  aller 
Zugluft«  Beförderung  der  Transpiration  etc.  sehr  zu  empfehlen, 
t.'benso  aber  auch  nach  Ablauf  derselben,  um  Hecidiven  vorzubeugen, 
Abhärtung  dtircli  kalte  Wnscliiingen  und  Buden  Hettlii^eii,  kalter 
ünisehliig  um  den  Hals.  Kali  chloricuin  innerlich  und  wo  mögücb 
auch  zum  Gurgeln  sind  die  in  ileii  meisten  Fällen  ausreichenden 
Mittel. 


Vtl.   Tonsillitis  parencliymatosa. 

T.  phlegmonös«,  sat^pamtiva.    Eiternde  Haudeleutzüaduu^. 

Diese  Krankheit  kommt  bei  Envachsenen  häufiger  als  bei  Kin- 
deni,  bei  diesen  hanfiger  gt^en  die  Grenze  des  Kindesaltera  hin  vor. 
Sie  wiederholt  sieh  bei  den  i'inmal  Betrofl'eneu  öfter,  doch  liegen 
zwiseheti  il<ni  KückiaUeu  meist  Monate  oder  Jahre.  Erkijltimgen 
geben  ineiHtens    die  Gelegenheit    zu    ihrem  Ausbruche;    sie  beginnt 

U*rh4r<lt,  I*«*Ur>'Mr>h  Her  K1nderkraiilih«UeD.     4,  A«0.  «0 
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mit  einem  Frost,  dem  heftige  Sclimenten  im  Hals  sich  anreiben, 
die  beim  Schlucken  zum  Unerträglichen  sich  steigern.  Üer  Schmer/ 
ist  meist  einseitig  stärker,  .strablt  ins  Ohr  suis  und  steigert  sich 
beim  Oeifnen  des  Mundes.  Nachdem  diw  Fieber,  das  bei  kleineren 
Kindern  äusserst  heftig  werden  und  sich  mit  Himerscheinungen 
verbinden  kann,  eine  halbe  Woche  oder  etwas  darüber  gedauert  hat, 
erfolgt  EntHehening  nrler  doch  starke  li^-missiitn,  die  orthchen  Be- 
schwerden aber,  namentlich  die  Schwierigkeit  im  OeÖ'uen  des  Mundes 
und  der  Schuierx  beim  Scbhickeu  steigen)  sich  fortwahrend.  IHe 
Zähne  können  kaum  mehr  auf  Fingerdicke  von  einander  entfernt 
werden,  an  Nahrungsaufnahme  ist  kaum  mehr  zn  denken,  der  reich- 
lich abgesonderte  Speichel  wird  ausgespuckt  oder  fliesst  aus  dem 
Monde  ans.  Schwerhörigkeit  und  Athmungsbeschwerden  treten  häufig 
hinzu.  In  den  nächsten  Tagen  steigt  das  Fieber  wieder  und  er- 
reicht oft  eine  ziemliche  Habe.  Die  Besichtigung  des  R-achens,  wo 
sie  möglich  Ist,  zeigt  verbreitett»  Röthiing  und  Schwellung  der  Theile, 
besonders  starke  kugelige  Schwelhmg  in  der  Gt^end  der  Mandel 
der  einen  Seite.  Von  hier  ans  ist  der  vordere  Guumenbogen  nach 
Vom,  das  Zäpfchen  nach  der  anderen  Seite  getrieben,  das  Gaumen- 
thor verengt  un<l  bäiiüg  auch  der  Rachenraum  eingeiichränkt.  Wo 
die  Besichtigung  nicht  mOglich  ist,  fühlt  der  eingeführte  Finger 
den  weichen  Gaumen  auf  der  einen  Seite  vorgetrieben  imd  fluc- 
tuireml,  oder  die  Vorwälbung  tindet  an  der  Innen.scite  der  Mandel 
Statt  und  ist  der  Uvula  zugewendet.  Dabei  hattet  zäher  Schleim 
den  Ruclienorganeu  reichlich  au  und  der  Schlingact  ist  so  erschwert,  1 
dasa  der  Kranke  bei  jetlem  Versuche  dazu  das  Gesicht  sclunerzlich 
verzieht.  Seltener  wird  ancli  das  Athiueu  iM-einträehtigt  und  gibt 
sich  als  solches  in  Fonu  vou  Orthopnoe,  Stickanfällen  o<ler  tönendem 
Athmen  zu  erkennen. 

Anfangs  der  zweiten  Woche  (oft  bei  demselben  Kranken  wied«r 
am  gleichen  Krankheitstage,  am  8.,  9.,  seltener  7.,  11.)  cruiFaet 
sich  der  Abscess  spontan,  reichlicher  Eiter  imd  etwas  Blut  Hiestiten 
in  den  Mund  oder  Rachen  dt}»  Kranken,  diu»  Fieber  füllt  von  Staude 
un  ab.  der  Mund  kann  sofort  weiter  geöffnet  werden,  das  Schlucken 
erfolgt  leicht,  die  Reconvalescenz  vollzieht  sich  rasch  ,  wenn  auch 
während  der  nächsten  Tage  noch  etwaä  Eiter  aus  der  Perforatioua- 
Öffnung  aussickert.  Die  gefürchteten  Ausgänge:  Erstickung  durdi 
Pharvngostenose,  durch  üeberschwemmung  des  Laryux  hei  nächt- 
licher Eröffnung  des  Abscesses,  Eitersenkung  am  Halse,  Arnwiou 
grosser  Gefäße  sind  so  überaus  selten«  dass  man  getrost,   wo  nicht 
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besondere  Sjiuptome  auftreten,  die  spontane  Eröffnung  dos  Abscesses 
bis  zum  Ende  der  zweiten  Woche  abwarten  kann. 

Die  Krankheit  ist  aus  den  FieberverhältuiKseu,  der  langen  Dauer, 
nwuentlich  ul-tor  dem  Hf.sultute  der  Bcsiehtigung  oder  Betastung  der 
Rachenorgane  leicht  zu  erkennen  and  von  anderen  Anginat'ormen 
sowie  von  HetroiiharnigealabHcessen  zu  unterscheiden. 

Bei  der  Eröffnung  von  Tün.silleuabscessen  findet  man  den  Eiter 
anffallond  oft  Ültulrieeiiend.  Grosse  TünBÜien ,  die  wie  ein  Polster 
vorstehen  und  durch  vurübergebcndc  festere  Spebetheile  leicht  ge- 
ritzt werden,  in  deren  weiches  Gewebe  sich  Fischgräten  und  Kno- 
theusplitter *^in.spie.ss4^ii  »  in  <lereu  weite  Lacuneu  sich  Speisereste 
hineindrücken  und  zu  kilsigen  FfröptVn  saiuraehi ,  Ijilden  das  prä- 
dispnnirende  Mann-nt.  Sieht  man  vtm  den  selk'neren  truiuuatischen 
Fällen  ah,  so  verhält  sich  die  snppnrative  Tonsillitis  der  Akne  vul- 
^^is  sehr  analog  in  ihrer  Enist^-hougsweise,  Dort  ein  Pfropf  von 
Sebum,  hier  von  Speiseresten:  enlzündliclu' Schwidhtng  der  umgeben- 
den Gewebe  g(^legi'ntlicli  einer  Erkältung  oder  riiit^s  iirtlichnn  Reizes, 
AbschliesHun^  des  Follikels  durch  diese  SchweHiing»  Uebergaug  der 
Entzöndnng  in  Eiterung,  wobei  der  käsige  Pfropf  die  Gahnuiga- 
erri^er  liefert  für  den  fauligen  Eiter.  iMun  kann  oft  die  Entwicke- 
liing  dieser  den  Kranken  wnhlbckaunten  Entzüudniigsform  im  Be- 
ginne abschneiden,  indem  rnau  mit  der  Hohlsonde  in  die  Lacunen, 
aus  welchen  Pfropfenden  vorstehen ,  eingeht  und  auHräunit.  Bei 
Leuten  mit  Neigung  zu  Tonsillitis  suppurativa,  *].  h.  mit  PfrÖpfru 
in  den  erweiterten  Lacunen  der  Tonsillen,  vermag  eine  andere  Form 
von  Mandelent/nridiiiig,  z.  B.  diphtheritische,  jene  zu  erregen,  so 
«iass  unter  den  diphtheritischeu  Membnmen  in  äusserst  schmerz- 
hafter Weise  der  Abscess  sich  bildet. 

Die  Behandlung  hat  im  Bt^inne  die  Eiitzütiduug  zn  be- 
kämpfen, wo  es  angeht,  durch  Entfernimg  des  Entzündnngsreizes, 
des  käsigen  Pfropfes,  wo  dies  nicht  angeht,  durch  kalte  Gurge- 
ln ngen ,  kalte  Umschläge  um  den  Hals,  etwa  noch  Abftlhrmittel. 
Die  früher  gebräuchlichen  Mittel:  Blutegel  oder  Breimuschläge 
aussen  am  Halse,  Brechmittel,  Specitica  innerlich,  sind  meistens 
verlassen.  Von  Letzteren  wird  bisweilen  noch  das  Guajakharz  und 
die  Tinct.  Pimpinollae  i-nipfohleu.  Zur  Zeit  der  Ahscessbilduug 
be«Iarf  nmn  gleichfalls  oft  noch  der  Kälte,  um  die  entzündliche 
Schwellung  der  benacliharten  Theile  hintan  zu  halten,  ausserdem 
der  narkotischen  Gargarismeii.  Ist  der  Schmer/  heim  Schlingen 
»ehr  heftig  oder  tritt  Athemuoth   hinzu,  so  ist  der  Abscctts,   wo  er 
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sieh  findet,  zu  eröffaen ,  andernfalls  die  Scarification  der  Tonsillen 
zu  machen.  Meisieuä  kann  die  spontane  Enjffnung  des  Abscesses 
abgewartet  werden,  hie  und  da  genügt  es,  eine  dünne  Sonde  in  die 
nächst  dabei  gelegene  Krjpte  zu  fOhren,  um  von  da  aus  in  den 
Abscess  zu  stossen  und  ihn  so  in  einen  natürlichen  Kanal  zu  leiten. 
Andern  Falles  muss  auf  dem  Zeigefinger  das  bi»  gegen  die  Spitze 
hin  mit  L4*inwand  oder  Heftpflaster  umwickelte  Bistouri  flach  ein- 
geführt und  mit  der  Spitze  in  den  Abscess  hereingedrückt  werden. 
Central  in  der  Tonsille  gelegene  oder  ihrer  Rückseite  angehorige 
Absc«8se  setzen  der  Eröffnung  l>esondere  Schwierigkeiten  entgegen. 
Gurgeln  mit  lauem  Wasser  oder  Thee  in  den  näclisteu  Tagen  ge- 
nügt, um  vollends  Heilung  herbeizuführen. 

Zur  Verhütung  der  Wiederkehr  der  Krankheit  kommen  ia 
Betracht:  1)  Die  Excision  der  Tonsillen.  2)  Gurgeln  mit  kaltem 
Wasaer  nach  jeder  Mahlzeit.  3)  Oefterea  Einführen  von  Jodkaüum- 
krystallen  in  die  weiteren  Lacnnen  erregt  Entzündung  und  Schrum- 
pfung ihrer  Wände.  Ich  glaube,  durch  die  beiden  letzt-ereu  Me- 
thoden luehrjährigcrf  Ausbleiben  sonst  häufiger  T.  nuppiirat.  erzielt 
zu  haben  bei  einigen  Kranken. 

VIII.    Hyperplasie  der  Tonsillen. 

Virchow:  Die  krankhaften  <teschwül«t**  IL  p.  612. 

J.  Ph.  E.  Brun:  Vkh  UtuwxiTs  des  amygdalei'.    Par.  1806. 

Morull  Mackeuifiie:   On   some   fonues  of  dyiiphagia.    Media  time«  a.  fp. 

18t>0.  March   :t. 
Ad.  Schmidt:   Ziir  Aotiologi«  dos   Asthm.   bronch.    I>.   Zmtschr.   f.  prmkt. 

Med.  34.  1877. 

fvhroniflche  Eutzündimg  der  Mandeln  geht  aus  oiVTon  acuten 
Entzündungen  hervor^  oder  entwickelt  sich  von  Anfang  an  alu  solche. 
Ihre  KnUtehung  wird  dureh  Scrophulose  iH^gfiuHtigt.  Iti  manchen 
rmuitieu  i»t  sir  honnlitUr,  hünfiger  uiM-.b  dari'  mau  annehmen,  liass 
mehrere  Kinder  eines  HauHett  wegen  gleichmässig  auf  sie  einwir- 
kender Sfhiidlirhkeit,  namentlich  wegen  fehlerhaltor  B**Hehaffenheit 
der  Nahrung  uud  der  Stubenluft,  die  sie  zu  andauernd  einathmen, 
daran  erkranken.  Manchmal  schien  es  mir,  als  ob  die  letzten  Aus- 
läufer elterlicher  Syj>hilis  in  dii-ser  Form  repriisentirt  »eien;  raeisi 
sind  e«  blonde,  blasse,  schwächliche  Kinder  mit  giMlunftenem  Ge- 
»icht4%  äugMl-lichen  Zügen,  mit  etwas  vonfpringeudeiu  Augapfel^ 
steifen,  brhitiderten  Üewegungeu  den  Halses,  gewohnt,  durch  den 
ofi'enst^'henden  Mund  zu  athmen.     Hat  man  diesem  Bild  erkannt,  «o 
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bedaif  es  unr  noch  weniger,  init  ge.stopfter  Nasenstimme  gespro- 
chener Worte,  um  der  Siiche  sicher  zu  sein.  Bei  der  Beaichtiguog 
des  Rachens  findet  man  bis  tauben  ei  grosse,  blasse,  an  der  Ober- 
flache vielfach  gnibig  vertiefte  Geschwülnte^  die  von  beiden  Seiten 
zwischen  den  Gaunienbogeu  vorragen,  deren  untere  Begrenzung  oft 
erst  bei  tiefstem  Niederdrücken  der  Zungenwurzel  gesehen  werden 
kann.  Sie  können  sich  einander  soweit  nähern^  da*is  sie  das  Zäpf- 
chen zwischen  sich  einklemmen  und  nur  einen  Hchnuilen  Spitlt  zwi- 
schen Uvula  und  Zungenwurzel  übrig  lassen;  andrerseits  verlegen 
sie  den  grösseren  Theil  des  Rachenntumes  imd  drangen  den  weichen 
Gatimen  nach  Vorne.  Sie  bestehen  aus  Bindegewebe  und  stärker 
entwickelten,  um  die  Krypten  oder  Taschen  des  Organs  hormu  ge- 
legenen Lymplifollikehi.  In  dem  Rindegewebe  greift  bisweilen  Ver- 
kuÖchening  iider  Verknorpelung  Platz,  in  den  Taschen  tinden  sich 
käsige,  aus  zurückgehaltenem  Epitliel  und  hineingerathenen  Speise- 
resten entstandene  Pfropfe. 

Solche  MundelgeschwillHte  hIikI  regelmässig  verknüpft  mit  An- 
schwellung der  hintersten  Hubmaxinaren  Lymphdrüsen  und  der 
obersten  jugularen.  Diese  harten,  bohnengrossen  Geschwülste  am 
Kieferwinke]  werden  von  den  Angehörigen  weit  früher  bemerkt,  als 
die  eigentiiche  Ursache,  die  Erkrankung  der  Mandeln  ,  von  der  sie 
ihrer  Entstehung  und  Dauer  nach  vollsUindig  abhängig  sind,  Druck- 
wirkung der  geschwollenen  Tonsillen  aiü'  die  innere  Drosselader  ist 
der  Lage  nach  imwahrsclieinlich,  doch  mögen  gedunsenes  Aussehen 
des  Gesichti's  und  SrliljUrigki^fc  der  Kranken  hie  und  da  in  solcher 
Weise  erklärbar  nein.  Die  VergrÖsserung  der  Tonsillen  erfolgt 
hauptsächlich  nach  Innen ,  in  geringerem  Maasse  narh  Unten  imd 
Hinten.  Daraus  erklären  sich  die  functionellen  Störungen.  Sie  be- 
treffen das  Schlingen,  die  Athmimg  und  das  Gehör.  Das  Schlucken 
erfolgt  wegen  der  Verengerung  des  Isthmus  hmgsamer  und  ist  für 
grössere  Hissen  erschwert.  I>ie  Atbiaung  wird  gleichfalls  beengt, 
es  tritt  ein  habitueller  Zustand  vuu  Dyspnoe  ein  ,  dessen  sich  die 
Kranken  nicht  bewusst  werden,  der  sich  in  ihrem  ängstlichen  <ie- 
sichtsausdnicke  ausspricht,  nftch  mehr  darin,  dass  der  Brustkorb 
sich  sthlKrht  entwickelt,  eng  und  flach  bleibt.  Von  Norman 
Moore  werden  ausdrücklich  tellerartige  Vertiefungen  am  unteren 
Theile  des  Stemum's  beschrieben ,  die  nach  Entfernung  geschwL*!- 
lener  Tonsillen  sich  ausglricheu.  Aus  ungenügender  Sauerstoßznfuhr 
und  Kohlensäureauhäiifung  im  Blute  erklärt  sich  die  Muskelschwäche 
und  Mattigkeit  der  Kranken.    Lange  sah  Emphysematiker  in  com- 
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primirter  Luft  mespbar  an  Muskelkraft  j^ewiunen.  Die  Kraakeo 
eind  wegen  der  Verengerung  des  liacLenraume«  durch  die  Vorra- 
gung der  Mandeln  nach  Hüekwart8  genütbigt,  durch  den  Mund  zu 
athmen.  Wenn  iui  Schlaf  daa  Gaumensegel  erschlafft,  wird  es  schloi- 
tenid  zwischen  den  Mandeln  liin-  und  hergetrieben  und  erzeugt  in 
hohem  Grade  das  Gerauiich  des  Schnarchens.  Indem  die  Ki*ankeo 
durch  den  Mund  athmen,  werden  nicht  die  Räume  und  Vorspnlnge 
der  Xaaenliöhle  för  die  Vorwärniung  und  Reinigung  der  AthmungÄ- 
lutt  verwendtit,  sondern  das  GaumeuHegei ,  die  Maudeln  selbst  imd 
die  hintere  Rachenwand.  Dadurch  werden  Rachenkatarrhe  unter- 
halten, die  zu  fortdauerndem  schleimigem  Beleg  der  Theile,  zu  öf- 
terem Räuspern  Veranlassung  geben ,  wohl  avich  zum  Eindringen 
von  Schleim  durch  die  noch  weite  TubeniuUudiuig  und  die  wiederum 
die  Anschwellung  der  Maudeln  ihrerseits  nnterhulten.  Wegen  der 
beschrankten  Conuniuiication  zwischen  oberem  und  unterem  Ab- 
schnitt d«;r  Rachenhohle  wird  die  Stimme  zur  gestopften  Nanen- 
stimme.  Rachenkatarrh,  der  sich  auf  die  Mfindung  der  Tuba  fort* 
setzt ,  und  die  Rückwart^wolbung  der  Mandeln  selbst  beschrrinkeii 
die  Ausgleichung  der  Spannung  der  in  der  Paukeuhöhle  enthaltenen 
Loffc*  Daher  die  Schwerhörigkeit  dieser  Kranken.  Schlieätdicfa 
sei  noch  erwähnt,  dass  chronische  Mandelgeschwlilstv  besonders  gie- 
eignet  und  geneigt  sind ,  durch  den  Reiz  der  in  den  erweiterten 
Lacuneu  sich  bildenden  Pfropfe  zur  AbHceMsbildung  geführt  xa  werdefl, 
und  femer  da»  eiugeathmete  diphtheritische  Contagiura  an  ihrer 
Oberfläche  hatten  und  zur  Wirkung  kommen  zu  lasaen.  tiouchnt 
beschrieb  eine  Tonsillitis  caseosji  chronica,  bei  der  weissliches  Ex- 
sudat an  den  Lacimen  der  Tonsillen  festsitzt,  bei  langem  Bestehen 
seibat  kuoq>eIhart  wird.  Es  besteht  aus  Epithel ,  Fett  und  Chole- 
stearinkrystulh'n  und  ist  durch  den  Spatel  mechanisch  loszulösen. 

Die  Beseitigung  der  Knmkheit  ist  leicht.  Ilire  Vornahme  duMet 
um  so  weniger  Aufschub,  als  zu  ei'warteu  steht,  diuss  je<le  hinzu- 
tretende frische  Mandelentzündung ,  sei  es  eine  einfache  «liphtheri- 
tische  oder  suppurative,  einen  erschwerten  Verlauf  nehmen  werde. 
Zur  Beseitigung  küuueu  etwa  folgende  Methoden  verwendet  werden: 
Tägliches  Einreiben  von  Aluunpulver  mittelst  der  befeuchteten  Fin- 
gerapit^>  auf  die  01>erät'iche  der  (icächwuJst,  Betupfen  der  Mandeln 
mit  einer  Mischung  von  Aetzkalk  imd  kaustischem  Katron  aa  (Piisia 
londinenais)  je  nach  einigen  Tagen  (Morell  Macki*nzie),  Kin- 
impfeu  vou  ChroniKUurekrystalleu  (Lew  in).  Ich  bediene  mich  seit 
lange  der  Einimpfung  von  Jodkai Itmikrystallen  in  die  Lacunen  oder 


in  kleine  Einstichsoffmingen.  Je  nach  einigen  Tagen  werden  3 — 9 
polcher  Krystalle  niittelst  einer  Knnpfsnndp  in  riie  Lacunen  oder  wo 
■olche  nicht  f^enüf^end  zur  VerfÜf^ung  stebfii  in  kleine  mifctelKfc  einer 
StfOamaclel  angelegte  Einstichsstollen  hineingestosseu.  Nachtheile 
habe  ich  nie  davon  gescheu,  wohl  aber  nmnchmal  ziemlich  gründ- 
liche Beseitigung  des  üebels.  Alle  diese  Methoden  müssen  mehrere 
Wochen  hindurch  fortgesetzt  werden  und  gehen    auch  dann    keinen 

1  ganz  zuverlässigen  Erfolg.  Gurgelwiisser  und  Einathnmngen  pflegen 
idemlich  wirkungslos  zu  sein.     Am  Sichersten  nnd  Raschesten  hilft 

•  das  Ausschneiden  der  Mandeln ,  d.  h.  des  vorragenden  Theiles  der- 
selben entweder  mittelst  de^i  geknfipften  Bistouris  und  der  Hticken- 
zange,  oder  einer  der  zahlreichen  Verbesseningen  oder  Vereinfa- 
chungen des  Fahnes  tock'sclien  Instrumentes.  Auch  da  darf  man 
sich  nicht  zu  sehr  auf  die  Dauer  des  Erfolges  verlassen.     Ich  habe 

I  eine  Dame  an  arnter  Mandelentztindnng  mit  Diplitheritis  nnd  Ab- 
sceas  behandelt,  der  im  Lauf  der  rhilire  zwtnmal  von  berühmten 
Chirurgen  die  Mandeln  exstirpirt  worden  waren.  Wer  zu  gründlich 
verfahren  und  die  ganze  Mandel  herausnehmeTi  will,  riskirt  eine 
mitunter  recht  ernsthafte  Blutung,  wer  zu  viel  von  dem  erkrankten 
Gewebe  stehen  lässt,  muss  erwarten ,  dass  e^  aufs  Neue  hypertro- 
phirt  und  als  Mandelgeschwulst  beschwerlich  wird.  Gewöhnlich 
jedoch  be\virkt  die  Excision  rasche  Heilung  nicht  allein  der  Rachen- 
Hrkrankung,  sondern  auch  der  benachbarten  livuiphdrüsenscbwellnug. 
Sie  kann  um  so  ruhiger  angerathen  und  vorgenonmien  werden  ,  da 
^ie  im  Kindesalter  weniger  leicht  Blutungen  zur  Folge  hat,  als  bei 
Erwachsenen. 

IX.   Lupus  |)haryng(3. 

Ang-iiiB  Bcrophulosa,  Pharyng-u-Larynf^itis  scrophalosa. 

I'-Türck:  Klinik  der  Krankheiten  de«  Kehlkopfes.    Wien  1872.  B.  425. 
l'ftinbert,  C.  Paul,   Dcsnos  in  Union  med.  1^72. 

Bei  phthisischen  Kindern  finden  sich  bisweilen  wie  bei  Er- 
'Achsenen  seichte  Oeschwüre  an  der  seitlichen  Rachenwand  vor, 
^ii' m  Fonn  gelbbelegter,  buchtiger  Streifen  von  dem  Kehlkopfs- 
wngunge  her  aufsteigen.  Hei  Scrophulösen  sind  chronische  Hyper- 
plasieen  der  Tonsillen  ein  sehr  häufiger  Befund. 

Von  diesen  AfTectionen  ist  leicht  zu  unterscheiden,  dagegen 
nianchen  sp'ätzeitigen  Syphilisformen  des  Rachens  ungenunn  ähnlich 
"iw  Lupus  des  Rachens,     Er  stellt  eine  zellenreiche  Neubildung  dar^ 
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die  an  dieeeni  Ortp  sicher  in  Verscliwäruni;^  Übergeht  und  eine  lang- 
same aber  gründliche  Zerstoning  der  befallenen  Weichtheile  be- 
wirkt. Er  beginnt  an  der  Basis  der  Uvula  oder  der  hinteren  Ra- 
chenwand und  breitet  sich  von  da  in  die  Fläche  und  Tiefe  aus. 
Von  der  Uvula  aus  durchbohrt  er  den  weichen  fiaumen  und  ver- 
schont, trotzdem  rlie  Oeflnuug  sich  vergrÖssert,  längere  Zeit  die 
Gaumenbc^en  und  Tounilleu.  Von  der  hinteren  Racheuwand  aus 
wandert  er  einerseits  nach  den  Choanen ,  anderseits  nach  abwarb» 
auf  den  Kehldeckel  Über,  spaltet  oder  zerstört  diesen  oft  bis  zur 
Basis  und  greift  erst  dann  auf  die  Aryepiglottischeu  Falten  und 
die  Tascheubänder  weiter.  Diese  Geschwüre  zeigen  Hchlaffe,  öde- 
matöse  Uiinder,  die  seicht  abfallen  nach  dem  schmutzig  grfüieQ. 
körnig  und  zackig  unebenen  Gninde.  Tritt  gänzliche  oder  öfter 
partielle  Heilung  ein,  m  bilden  sich  derbe  vorspringemle  weiMsliche 
Narben.  Die  Kniukheit  tritt  oft  mit  Lupus  der  Haut,  vorwit^nd 
des  Gesichtes  und  hier  wieder  besonders  der  Nase  zusammen  auf. 
Sie  findet  sich  meist  bei  ausgesprochen  scrophnlösen  Personen  vor. 
Neben  anderen  Drüseiumschweihuigeu  finden  sich  oft  starke  Drflsen- 
geHchwülste  am  Halse  vor.  Schmerz  erregt  sie  meist  in  so  geringem 
Grade,  dass  viele  erst  nach  mehrjährigem  Bestände  des  Uebels  xur 
Behandlung  kamen.  Auch  die  Stönmg  der  P^uuction  pfle^  bei 
diesen  torpiden  Individuen  nicht  sehr  hervorzutreten.  Die  Krank- 
heit findet  sich  im  frühen  Kindesulter  lUK'h  nicht,  erreicht  zwischen 
11,  und  l.'».  Jahre  ihre  grösste  lläutigketfc  und  koimnt  von  da  bis 
z»nn  45.  Jahre  noch  vor.  Sie  war  iusweihm  eingeleitet  durch  eine 
acute  Rachenentzündnng ,  bisweilen  durch  besondere  Entbehrungen 
oder  Anstrengungen  anscheinend  veranlasst. 

Die  Prognose  ist  günstig,  weim  zeitig  eine  stärkende  Allge- 
meinbehandlung eingeleitet  wird,  z.  B.  durch  Lebertliran ,  Jodei«en 
und  ori.lich  in  en^^rgischer  Weise  die  Neubildung  durch  Aetzniitt*'! 
zerst<')rt  wird,  namentlich  durch  Hollenst<>in  in  Substanz.  In  dii-sin» 
ziemlich  sicheren  therapeutischen  Erfolge  liegt  den  tubercublsen  »md 
syphilitischen  Ulceratitmen  gegenüber  eine  wichtige  Bestätigung  der 
Diagnose.  — 


X.  Retropharyngeal-  und  Retroösophageal-Abscesa. 

Romber^    und    Henoch:    K1ini»clie  WahrDehmungen    und   !U'ol>(icbtunj 

Berl.  1851.  p.  120. 
V.    Bamberger:    Unterleibskranklieiten   in    Vircliow'fl    Handbuch    Bil    VI 

2.  ÄuB.  8.  72. 
Henocb:  Beitrftge  zur  KiadurUeilkunde.    Neue  Folge.    Berl.  1868.  p,  268. 
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£.  P.  Gilette:  Des  abscbu  r^trophAryngienä  idiopatbiqaes.    Par.  1867. 

J.  Bokai:  Itetropharyngeulabäcesse  bei  Kimlern  nach  I-I4  eigenen  Beobach- 
tungen und  Cil>er  LymphaJenit.  retrophar.  nach  43  eigenen  Beobachtungen. 
Jahrb.  d.  Kdrhlkdc-  X.  S.  108. 

Da.^  fettarme  Bindegewebe,  das  iiie  hintere  und  seitliche  Wand 

des  Phar)T]X  umgibt,  wird   nicht  selten  der  Sitz  von  Eiteransanim- 

Inngen,  die  die  Rachenhöhle  verengen,  und  .sowohl  den  Durchgang 

der  Speisen,  als  auch  den  reöpiratoriHchen  Ltittetrom  auf  diese  Weise 

behindern.     Diese    Eiterungen   entstehen    bald   an   den  Halswirl>eln 

oder   deren   Bandappunit    und    senken    sich    von    da  ans  als  Conge- 

8tion,sab.sc<*8.se  hinter  den  KiichtMi,  oder  sie  bilden  sich  während  des 

Verlaufes  pyaini.scher  Krankheiten  an  Ort  und  Stelle,   oder  endlich 

sie    treten    unabhängig    von    solchen    sehweren  Erkrankungen    auf. 

Dies    sind    die  sog,   idiopathischen  Retropharyiigeal-Abscesse.     Sie 

bilden  Anfangs  flache,    von   Oben   nach  Unten    längliche   Vnrwöl- 

bungen  der  gerötheten  Si^hleimhaut,  die,  seitwärts  be^riuueud,  nach 

einiger  Zeit    sit^h    rasch    gegen   die  Mittellinie    hin    und    über  diese 

hinaus  vergrÖssern,    so  dass  sie  nun  die  ganze  hintere  Rachenwand 

in  einer  gewissen  Höhe   vorstülpen  und  die  Grösse  einer  Haselnuss 

lii8  eines  Taubencies  erlangen.    Ihr  Sit/,  kann  von  der  ScbädelbaHis 

bis  zum  »3.   Halswirbel    herab   jede   JStelle   sein.      Die    von    hier  an 

hinter  ileui    obersten  Theile    des  Oesophagus    auftretenden  Abacesse 

haben    die   gleiche  BedentuTig ,    wie  jene    hinter    dem    Rachen    und 

weichen    nur    in    wenigou  Zeichen    davon    ab.      Die    Annahme  von 

"Vernoeil  hat  viel  Ansprechendes,    der  zufolge   viele   dieser  idio- 

I)athischen  Abscesse  durch  Vereiti:;rung  der  retropharyngealen  Lympli- 

rlrtl.sen  entstellen.     Diese   Drüsen    liegen    in    der  Hiihe  des  Epistro- 

^heuä  meistens  zu  zweien  seitlich,    seltener  ist  nur  eine  vorhanden, 

Vind  dann  meist  rethts   gelagert.     Zahlreiche    Lyniphgetasse    tühren 

Qns  dem   Rächten    zu    denselben  hin.     Form    und  Sitz  des  A b.sce.'^ise.H 

in    den    wcnigi'n    schon    zu   Anfang    der    Erkrankung    beobachteteii 

Fällen  entüpracheu  dem  Verhalt^'n  dieser  Lymphdrüsen.    Die  Periode 

*ies  rascheren   Wurhsthmns    gegen    die    Mittellinie   hitj    fälll    In    die 

5Ceit  des  Durchbruclis    des  Eiters    durch  die  Hülle  der  Lymphdrüse 

Und  seiner  Verbreitung  in  dem  benachbarten  lockeren  Bindegewebe. 

I)er  Absce.ss,  sich  selbst  überläHssrn  ,    kann    die  RKchenwand  durch- 

hrechen  und  zur  Heihnig  grhnigen,   durch   Erstickung    tödten    oder 

Seltener  nach  deui   Kückenuiarkskanal  ilurchbrechen,  oder  sich  nach 

Oem  Pleurasäcke  oder  dem  Mittelfellraum  senken,  oder  endlich  aussen 

am  Hals  zum  Vorschein  kommen. 
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Der  (Irifcti'  Thoil  d(T  Fällü  etwa,  die  zur  Beobachtung  kommen, 
betrifft  diiü  Kindesalt-er ,  dn.s  be«onder.s  zwischen  1  und  5  Jahren 
stark  gefährdet  zu  sein  scheint,  Scrophnlöse  sind  nicht  alldn  von 
den  80eundären,  von  Halswirbelkraukheit^'n  iibhängigen  Formen  be- 
sondci"«  oft  heimgesucht,  sondern  zeigen  uueh  eine  gewisse  Neigung 
zu  der  als  idiopathti*ch  bezeichneten  Art  der  Krankheit.  Ausserdem 
sind  Kinder^  die  an  Rachitis,  Tubercnloae  tnler  Rheumatismen  leiden, 
dieser  Entzündimg  mehr  ausgesetzt.  Als  nächste  Veranlassungen 
werden  bisweik'n  Verbrühungen.  Steckenbleiben  von  Fremdkörpern 
(namentlich  einige  Male  Geldstticke) ,  gewöhnliche,  diphtheritische 
und  syphilitische  Rachenentznndnngen  bezeichnet.  Auch  nach  Ty- 
phus und  Variola,  sowie  Pneumonie  kommt  Retropharyngealab- 
scess  vor. 

Die  Symptome  sind  Anfangs,  so  lange  der  Abscess  sich  noch 
nicht  gebildet  hat,  diejenigen  einer  intensiven  Rachenentzüudung : 
vSchmera  im  Halse,  erschwertes  Schlucken,  behinderte  Bewegung  de:* 
Kopfes,  Heiserkeit,  verschieden  starkes  Fieber,  Brechneigimg,  Wie- 
derauswürgen des  Genosseneu  durch  Mund  und  Nase,  bei  kleinen 
Kindern  Verweigern  der  Nahrung.  Diese  Syiuptome  treten  iu  einem 
im  Vergleich  zu  der  bemerkbaren  geringen  Rothe  des  Rachens  iin- 
verhältnissmUssigen  Grade  auf.  Hat  der  Abscess  sich  gebildet  und 
wird  dadurch  der  Racheuraum  in  der  Richtung  von  Hinten  nach 
Vom  verengt,  so  wird  das  Schlingen  immer  mehr  erschwert.  Schmerz- 
haftes Verziehen  de,s  Gi-sichtes  liegleitet  den  Versuch  dazu ,  und 
Fehlschlucken  mit  Hust^^'nanfällen  ist  häufig  die  Folge.  Selbst  der 
Speichel  wird  uiclit  mehr  geschluckt  und  lauft,  mit  reichlich  abge- 
sondertem Schleim  vermengt,  aus  dem  Munde.  Säuglinge  nehmen 
die  Brust  nichts  oder  lassen  sie  mit  schmer/haltem  Qesichtsauadrucke 
wietler  los.  Der  Athem  wird  bttengt,  hiut  hörl>ar,  von  Rasseln  oder 
Zischen  begleitet.  Obwohl  zeitweise  beim  Schlingen,  oder  wenn 
Speichel  im  Schlafe  sich  ansammelt,  eigentliche  Erstickungsanfälle  ein- 
treten, ist  doch  im  Ganzen  die  Athemnotli  gleichmüasiger  andauernd, 
aii)  bei  den  meisten  stenosirenden  Kehlkopfskrankheiten.  Anschwel- 
lung seitswarts  am  Halse,  Unvermögen,  die  Kiefer  von  einander  zu 
entfernen,  bei  acuterem  Verlauf  Frost**,  l}ei  langsamerem  Abmage- 
nmg  wegen  behinderter  Nahrungsaufnahme  vervollständigen  das 
Krankheitsbild.  Unter  solchen  Umständen  ist  die  Untersuchung  des 
Halses  dringend  geboten.  Aeusserlich  zeigt  sich  bei  Absceeisen,  die 
hinter  dem  Oesophagus  sitzen  ,  IJi'U'r  abnorme  Prominens  des  Kehl- 
kopfes;  bei  solchen  hinter  dem  Reichen  sieht  man,  fall«  der  Mtmd 
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ItfffQ^er  ^ertflFnet  w<?rden  kann,  eine  mmlliche  rothe,  auf  der 
!irer  Wölbung  etwii«  blassere  UeschwiUst,  die  den  Kachen- 
raum  auffl  Aeusserate  veroiij^t,  häufig  auch  den  weichen  Ganinen 
noch  vordrängt.  Führt  luau  in  diei*en  Füllen,  jedenfalls  aber  dann, 
wenn  der  Mund  nicht  weit  ^enug  geiiÖnet  werden  kiuiii ,  um  hin- 
einznsehen,  den  Zeigefinger  ein,  so  fühlt  luiin  eine  g^cspaiinte,  fiuc- 
tuirende  Geschwulst. 

Die  ganze  Therapie  buHteht,  du  niiui  gewnUnlicli  erst  in 
dieaem  Moment  den  Kraukeu  zu  sehen  bekommt  oder  den  Sitz  de« 
Leidens  entdeckt,  in  der  Eröffnung  des  Abcesäes.  Ein  Bistouri  wird 
am  nntem  Ende  uut  Leinwand  umwickelt,  iuif  dem  Zeigefinger  ein- 
geführt und  die  Gi»si'hwulst  nuiglidist  in  der  Mittellinie  der  Länge 
nach  ergiebig  eröffnet.  Ein  Strahl  von  Eiter  ergiesst  sich  und  die 
schweren  Symptome  sind  sofort  beseitigt.  Der  angeublicklirhe  Er- 
folg hat  die«e  Krankheit  zu  einem  Lieblingsgegenntande  der  meisten 
Kinderärzte  gemacht.  Die  Heilung  erfulgt  meist  leicht,  so  dass  es 
des  Ausspülen»  mit  reinigenden  oder  erweichenden  Qurgelwussem 
oder  ähnlicher  Bepinaehmg  kaum  l»edarf.  Selten  füllt  sidi  der  Stick 
wieder,  wenn  die  erste  Erötiiumjj;  zu  klein  ausfiel ^  und  niuss  aufs 
Neue  oder  selbst  mehrmülH  punctirt  werden. 

Die  Uni*?r.scheiduny;  der  Kniiiklieit  von  Mandelgeschw (listen  und 
gewissen  Kehlkopfskraukheiteu,  nameutiich  Oedema  glottidis,  beruht 
ganz  auf  der  örtlichen  Untersuchung.  Schwieriger  mag  ea  oft  sein, 
die  idiopathische  Form  von  der  secundiinui  zu  unterscheiden.  Eine 
l^euaue  LTntersuchung  der  Halswirb^d  auf  Sclimei-zhafttgkeit,  der  Be- 
wegimgen  des  Kopfes  imd  der  Funktionen  der  nach  Abwärts  ge- 
legenen ,  vom  Rückenmarke  innervirten  Theile  gibt  hier  die  besten 
Aufschlüsse.  Diese  setnmdären  Fülle  zeigen  stets  chronischen  Ver- 
lauf und  erfordern  Zuwarten  mit  der  Eröffnung  des  AWesses,  bis 
*lriugende  Indicationen  «lieselbe  nothwendig  macheu.  Die  idiopa- 
tlüscheu  verlaufen  öfter  acut  oder  subacut. 


B,  Krankheiten  der  Speiseröhre. 


I'.  M.  Billard-  Traitä  des  maladiea  des  enfants.  äd.  IT.  S.  28-i. 

A.  Steffen:  Krankheiten  dm  Oesophagus.    Jabrl>.  f.  Kinderbeilkunde.  N.  F. 

II.  p.  U'X 
A.  Ffuster:  Die  Missbildnnjren  den  Menaclien.  .iGEa   I8Ö5.  p.  101. 
Keller:   Oestr    Zrituiifr   f.  prnkt.  Heilkunde  lÖii'J.     Nr.  45  und  47.     Excerp. 

Jahrb.  i\  Kinderkrankheiten  V.  Anal.  p.  U5. 
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Jahrb.  d.  Kinderheilk.  IV.  p.  2U9:    Angeborene  Halsfistcln  mit  einem  THver- 

tikel  clcfl  OeHophagns.     Aus  dem  Si.  Annonepitale. 
K.  Wagner:   Zur  Kenntnias  des  Soors  des  Oesopha^s.    Jahrb.  f.  Kinder* 

heUkunde.    N.  F.  I.  p.  58. 
Hirse  huprung:  Der  angeborene  Verschlnus  der  Speiseröhre  etc.  Scfainidt*8 

Jahrb   B.  U7.  p.  310. 
0.  V.  Laachka:  Blinde  Endigong  des  Halstbciles  der  Speiseröhre  und  Com- 

munication  ihrer  Pars  thoracica  mit  der  Luftröhre,    Vircfa.  Arch.  Bd.  47. 

S.  37B. 
Tgnax  Weiss:  Beiträge  zur  Diagnostik  und  Therapie  verschiedener  Grade 

von  Oesophagus- Verengerung  bei  Kindern.    Jahrb.    f.  Kinderheilk.  N.  F. 

Bd.  XrV.  S.  249. 
F.  Trendelen  bürg:  Ueber  einen  Fall  von  Gastrotomie  bd 

Strictur.    v.  Laogenbeck's  Archiv  B.  XXII. 

1)  Die  angeborene  HalsfiBtel  titulet  nvh  meint  nur  ein- 
seitig und  dann  liäufij^er  recht»  vor,  Sie  bildet  ein  sehr  feines 
Grübchen,  eingezogen,  von  einem  harten  Ring  oder  granulation»- 
artigen  Wall  umgeben,  nur  ftlr  eine  feine  Sonde  durcligruigig.  Bald 
endet  sie  blind ,  bald  fHhrt  sie  in  die  Luftwege ,  den  Schlund, 
die  Speiseröhre.  Ihre  Lage  ist  meiät  Va  —  1"  über  und  hinter  dem 
SchICisselbeingelenk.  Beim  Schlucken  zieht  sie  sich  ein  und  es 
kommen  Schleiuipfropfcheu  und  Luftblasen  hervor,  wo  sie  mit  der 
SjR'iw'rölire  oder  häufiger  dein  S<*blnnde  zusatumenhangt.  Ein- 
spritzung von  Flü.HHigkeit  erregt  Schi utkbeweguug.  Nach  Äschcr- 
son  kommt  diese  unomale  Bildung  auch  hereditär  vor.  Sie  rfihrt 
her  von  mangelhafter  Schliessung  der  3.  oder  4.  Kienienspalte.  Es 
wind  keine  Gefahren  damit  verbunden,  aber  e-s  ist  auch  die  Austdcht 
auf  cliinirgische  Heihing  derselben  sehr  gering. 

2)  A  u  s  1)  u  c  li  t  u  n  g  e  n  ("Divertikel)  der  Speiserrdire  kommen 
angeboren  in  Verbindung  mit  blinder  Endigung  der  Speiseröhre  vor, 
häufiger  eutstnhen  sie  im  Kindesalter  durch  den  Zug  an  die  Aussen- 
Seite  diw  Kanals  angelötheter,  schruiniifender  Lymphdrüsen,  Es  sind 
dies  die  von  Ziems^^en  und  Zenker  sogenannten  Traction»- 
di  vertikel.  Auf  diese  Art  begründet,  kommen  sie  namentlich  in 
der  Gegend  der  Tbeihmgsstt^lle  der  Luftrcihre  vor.  Sie  beginnen  mit 
Bildung  einer  seichten  Grube,  die  sich  vertieft  zu  einer  halb  erbaen- 
grosnen  Nische,  späterhin  zu  einem  abwärts  gerichteten,  selbst  eine 
Strecke  weit  ne^wn»  <leni  Hauptkanal  herlaufenden ,  blind  mdenden 
Siiiki'.  Hisweilf'u  fflhrt.  iiiis  dem  Grunde  des  Sackes  nrnd»  eine  feine 
Ocflnung  in  die  angelötbete  geschrumpfte  Drüse.  An  dem  Diver- 
tikel selbst  und  in  dem  angrenzeuden  Tlieile  des  ITauptkanAles  iflt 
die  Schleimhaut  katarrhalisch    erkrankt,   darüber   nicht   selten   der 
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Kanal  erweitert.  Erkeuultar  sind  nur  dit*  Fülle,  in  welchen  selten 
eintretende  Störungen  des  Scblingactes  durch  Horuuswürgen  geringer 
Mengen  von  Speisen  vorübergehen.  StÖBst  die  eingeführte  Sonde 
bisweilen  auf  einen  nicht  zu  üherwindi^niieti  Widerstand,  während 
sie  andere  Mule  frei  eingefülirt  werden  kann ,  so  liegt  darin  der 
Htürkste  Beweis  ^  den  man  erhalten  kann.  !u  Heltenen  PalJen  und 
zwar  mehr  hei  den  dem  obernteii  Tlieil  der  Sjieiserölire  angehörigen 
P  n  Is  i  ouH  d  i  vert i  ke  I  n  hat  auch  Auswiirgen  zersetzter  Sjwisen 
unter  Erleichterung,  oder  die  Bildung  einer  Geschwulst  seitlich  am 
Hals  beim  Essen  bei  der  Diagnost'  mitgesprochen. 

3)  0  Ösophagitis  (Entzündung  der  SpeiHcröhrej  kouimt  aU 
katarrhalische,  katarrhalisch  geschwttrige,  di]ditheritische,  ferner  als 
piuttulöBe  und  alwcedirende  vur.  Da«  physifdtjgische  Erythem  der 
Speiserohre  Neugeborener,  analog  dem  Hauterythem  darf  nicht  mit 
diesen  Entzündungen  zu.sauinieu  geworfen  werden.  Die  leichten 
Krankheitsformen  entstehen  durch  chemische  oder  mechanische  H^^i- 
zungeu,  luimentlich  durch  Medicanu-nte,  Ncharfn  Speisen,  verschluckte 
Fremdkörper.  Steffen  fand  wie  tiecundär  bei  vielen  anderweitigen 
Erkrankungen,  namentlich  solchen  der  llespirationsorgane.  Sie  be- 
wirken Bhitreichthum  und  Schwellung  der  Schleinihiiut ,  Abschür- 
fung de«  Epitheln  an  ein/xdnen  Stellen  und  fnliiculiire  Oesi:hwÜre; 
nur  selten  kimnea  sie,  wo  Schmerz  beim  Sclilucken  au  der  Wii-hel- 
säule  oder  am  Brustbein  angegeben  wird,  erkannt  werden.  Die  Be- 
handlung beschränkt  sich  auf  die  Anwendnug  schleimiger,  einölen- 
der Mittel  hei   mögliclist  rt^i/luser  Ernährung. 

4)  Diphtheritis  kommt  an  diesem  Orte  äusserst  selten  vur. 
Wagner  gibt  an,  sie  mit  Dijihtheritis  von  Schlund  und  Kehlkopf 
nie  zusumujen  getrolfen  ym  haben»  wohl  aber  bei  eiii/fiufn  ubzeh- 
renden  Krankheiten.  Diagnose  und  Therapie,  sind  iinrli  y.n  machen. 
Nenreutter  und  Salmon  beobachteten  ein  diphlherifusrhes  Ge- 
schwür im  Ot»sophagiis ,    das    durch   Blutung   den  Tod  herbeiführte. 

5)  Wenn  sich  die  Pockenerkr  an  kuug  auf  die  Speiserohre 
fortpflanzt,  kommen  aucli  Pusteln  an  dieser  vor.  Ausserdem  hat 
man  bisweilen  st.i^knadelk4ipf-  bis  linsengrosse.  verein/,elt4*  Absi-esse 
zwischen  den  einzelnen  Häuten  oder  im  submucüsen  Gewehe  auge- 
troffen. 

6)  Ret  roÖsop  h  age  ale  A  bscesse  entstehi-n  aus  rdiuMchen 
Ursachen,  wie  die  retroplinryugoalen;  von  den  Wirbelkurpern  ans^ 
durch  Drüsenvereitenmg  oder  metastatisch  in  acuten  Krankheiten. 
Sie  aiud  nnr  zu  erkennen,  wenn  sie  mit  dem  Finger  erreicht  werden, 
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seitlich  am  Halse  cino  Vorwölbnitg  bewirken ,  vielleicht  anch  erst 
bei  Drurk  uaf  eiiie  solche  Vorwölbiin^  mit  deui  tief  eingeführten 
Pinger  getastet  werden  können,  oder  wenn  starke  Seh iingbeseh wer- 
den unter  Auswürgen  von  Eiter  rasch  vorüWrgehen.  Die  einzig 
wirksame  Bohandhnig  besteht  in  der  Er5fFnniig  des  Abficeases,  wo 
ihm  nur  irgend  beizukommen  ist,  vom  Munde  aus.  Mit  dem  Her- 
vortreten des  Eiter«  aus  dem  Einstiche  verschwinden  Schlingbe- 
schwerden und  häufig    mitvorluiiidi-rie   Athniuugsbehinderung  »ofort. 

7)  Bei  »oorkranken,  schwächlichen  Säuglingen,  namentlich  bei 
solchen,  die  mit  DiarrluV  behaftet  sind,  kann  nach  reiclilicher  Ver- 
breitung von  Soor  im  Küchen  dessen  Einwanrierung  in  die  Speise- 
röhre stattfinden.  Er  häuft  sich  dort  oft  in  Form  eines  soliden  Cj- 
Hnders  mi  und  macht  alles  Schlingen  unmöglich.  Hierin  liegt  ein 
Anhaltspunkt  für  die  Diagnose.  In  einem  von  Rineck  e  r  l>e- 
schriebenen  Falle,  den  ich  mit  beobachtete,  wurde  sie  gestellt  und 
nach  Bepiuselung  der  Mundhöhle  mit  Kupfervitriol  wurde  der  Soor- 
pfropf  ausgebrncheii.  Es  trat  Heilung  ein ,  während  sonst  diese 
Krankheit  gewölinlirh  t<"Mltlich  endigt.  Durch  rechtzeitige  und  zwet'k- 
mässige  Behandlung  des  Soor's  der  Miuidliöhle  wird  ilie  Ausbreitung 
der  l'il/wuchenmg  unf  die  S|ieisen)hre  st^Ls  vermieiien  werden  können. 
Gegeljt'Jien  Falles  w(inlc  dureh  Cathet^risatiou  die  W*»gsanikeit  des 
Kanales  herzustellen  und  durch  alkalisches  Mimdwasser  das  Wuchern 
des  Pilzes  zu   hemmen  sein.   — 

8)  Verengerung  der  Speiseröhre  kann  schon  angeboren  vor- 
kommen, (vergl.  Demme,  Jahrcab.  p.  1879)  sie  kann  ferner  durch 
den  Druck  Wnachbarter  Geschwülste,  namentlich  solchen  benBob- 
bftrter  Lymphdrüsen  entstehen,  dann  durch  Narbeuschrumpftuig.  Die 
Stenose  ist  im  Kindesalter  weit  8eltener,  als  bei  Erwachsenen,  schon 
desshalb,  weil  das  starke  Contingent  der  Neubildungen  noch  gänz- 
lich fehlt,  Aueh  die  Narl>euHchrumpfung  kommt  an  den  meisten 
Orten  s(»viel  wie  gar  nicht  zur  Bettbachtnng.  In  Wien  hat  jedoch 
Keller  4*5  Fälle  beobachtet ,  in  denen  bei  Kindern  aus  den  zwei 
ersten  l^'beTisjahren  Vergiftung  mit  Kniilaugi»  stattfand;  2*\  iLivou 
bekamen  Strictureu  ,  im  Ganzen  wurden  :M  geheilt,  durunt<^r  die 
meisten  der  Stricturkranken,  und  zwar  durch  fleissiges  Einlegen  der 
Sonde.  Sobald  es  einmal  gelungen  int  eine,  wenn  auch  n4.>cli  m 
dünne  Sonde  durch  die  8trictur  durchzuftihren ,  kann  man  «icher 
Bein,  durch  immer  dickere  Sonden  die  langer  liegen  bleiben,  den 
Kanal    wieder   völlig    wegsam   «u    machen.     Auch    ftlr    veraweifeH<^ 
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Fälle  imdurcLdriuglicher  Steuose  der  Speiaeröhrfi  ist   die  früher  so 
oft  vergebens  versuchte  Gastrotomie  jetzt  erfolgreich  geworden. 

9)  Der  a  n  g  t?  1)  o  r  e  n  e  V  e  r  s  i:  h  1  ii  s  s  d  e  r  S  p  e  i  h  e  r  ö  h  r  e  be- 
dingt Leiwnsnntuliigkfiit,  auch  wenn  nicht,  wie  in  uielireren  Füllen, 
och  andere  Hildungwfehler  (Hydnifephuluä,  hnperforatio  ani,  Mün- 
dung des  Miistilarnies  In  dte  Blasf)  dHUiit  verknüpft  sind,  Hirsch- 
sprung hiit  14  derartige  Fälle  gesauiuudt.  Der  obere  Theil  der 
Speiseröhre  fand  sich  erweitert  bis  auf  das  Doppelte,  der  untere 
mündete  in  die  Trmhea  oder  einen  Hrondius  ein,  der  da^winthen 
liegende  Verschluss  big  in  der  Mitle  der  Trachea  oder  etwiis  unter- 
halb derselben.  Die  Kinder  beginnen  begierig  zu  Sidilucken,  ver- 
jüehen  dann  den  Mund  und  bekommen  einen  dyapnoischen  AnfulL 
Die  Einführung  eines  Katheters  in  die  Speiseröhre  gelingt  nur  bis 
Äur  Stelle  ih*s  VerseblusseH ,  sie  zeigt  diese  an.  Mecouium  sowohl 
als  hellgelber  Stuhl  wird  entleert,  am  3.  oder  4.  Tage  erfolgt  der 
Tod  durch  Inuuition.  Man  erklärt  dit'Hon  Fehler  aus  einer  im  früli*^- 
sten   Fötalleben   eingetretenen  partiellen  iJbhteration  der  >Speiseröhre. 


C.  Million-  iiTi<l  Ihniuknuililiritcii 
I.  Dyspepsie. 


A.  Bednar:  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge.   Wien  1850. 

I.  p,  9. 
Steiner  und  Keureatter:  Pädiatrische  Mittlieiliintfen   »n»  dem  Frans- 

JoAephn-Kindcrapital  zu  Prap;.     Pra^y.   Viertflljabrinachr.   18*>ü.  Bd.  I.  p.  47. 
Eauchfuns;  Ue!)er  die  B^deutunff  der  Ziickercur    bei   der  UeliaiidhinjT  der 

Dyspepsie  der  Entwühmingsperiode.    Petersb.  luod.  Zeitsclir.  I8lit>.  Heft  4. 

dt.  in  Virchow  und  Hirwch  Jahreäb.  18(56.  11.  p.  563. 

Bei  Neugeborenen  sind  die  Labdrüsen  uoeh  den  Stbli'inulrü.seM 

m 

ähnlicher  gebaut,  in  geringerer  Zahl  im  Magen  vorhandeu,  mehr 
wnzeln  zwischen  den  letzteren  zerstreut,  ak  in  bestijiuuter  Keginu 
irereinigt,  spärlieher  mit  Labzellcn  ausgestattet  (A.  Werber).  Da- 
rin liegt  eine  auatomiach  begründete  Disposition  zur  Dyspepsie. 

Die  zahlreichen  in  den  letzten  Jahren  erseliienenen  Werke  über 
Dyspepsie  (W  i  1  s  o  n  Fox,  P  a  v  y ,  B  e  a  u  u.  s.  w.)  enthalten  nur 
wenig,  was  sich  auf  die  Magenverdauung  der  Kinder  bezieht.  Die 
Schritlsteller  über  Kinderkrankheiten  geben  liberwiegend  von  den 
imaUmiischen  Verüuderungen  aus,  ohne  zu  berücksichtigen,  dass  «liese 
i*ehi'  hiiutig  von  früheren  rein  functiüuellen  iStorungeji  abhängig  sind. 
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Chemische  Studien  am  Krankenbett«,  die  hier  tiberaiis  noth wendig 
sind,  fehlen  noch  fast  gänzlich.  Bei  Anämischen  oder  Reconvalts- 
centen  von  acuten  Krankheiten  \'\e^t  wegen  zu  «geringer  Mageiisaft- 
absouderung  V^erdauung  und  Appetit  durnie<ler;  die  Richtung  des 
letzeren  niu-h  sauren  Speisen  erklärt  «ich  aus  der  durch  SäunÄufuhr 
eriuöglichttm  bessin*en  Ausnutzung  des  Pepsins.  Bei  Fiebernden  tie- 
ruht  die  Störung  der  Magenvenlauung  auf  venuinderter  Absonde- 
rung hauptsächlich  v<mi  r'hlorwitsserstotFsänre,  dann  auch  von  Pepsin. 
Die  Dyspepsie  kommt  im  Säuglingsalter  »un  häufigsten  vor  und  zwar 
ItiMft  sie,  wie  von  Bednar  mit  Recht  angenommen  wird,  das  erste 
Studium  der  Diarrlüie.  Ihr  Nadiweis  beruiit  darauf,  da.ss  die  in 
Anwendung  gebrachten  Nahrimgsmittel  der  Mageuverdauung  nicht 
oder  ungenügend  unterliegen.  Diese  Störung  kann  abhängen  von 
der  Menge  oder  Beschatfenhcit  »1er  Nahrungsmittel  selbst,  »Mler  bei 
vollständig  passender  Be^chaÖ'enheit  dieser  von  andern  gleichzeitig 
wirkeiulen  Umständen.  Unter  den  Nahrungsmitteln  koimen  alle  die- 
jenigen, welche  ungeeignet  und  för  dieses  Alter  noch  nicht  verdaa- 
lich    sind ,  DyH|»epsie    eraeugen.     Von    der  Muttermilch    weiss 


dass  sie ,  zu  häutig  und  zu  reichlich  gegeben ,  die  Menge  der  im 
Magen  zur  Vorffigung  stehenden  Pep8in-ChK»rwasserstoff8äure  er- 
fMihÖpfeii  und  üi>erschil.H.sigeii  Theiles  unverdaut  bleil»en  kann.  Zu 
fette,  dem  Alt«r  des  Kindes  nicht  entspnx'hende  Ammenmilch,  bis- 
weilen die  Milch  aus  der  Zeit  wie«ler  eingetretener  Schwangerschaft 
«Hier  Mrustruation  kaim  sich  gleichfalls  schwerlich  verdaulich  zeigen. 
Immerhin  ereignet  sich  jedoch  diese  Störung  der  Magenvenlauimg 
während  des  SelbststiMeiis  seltener,  als  kurz  nach  der  Entwrdmung. 
Hier  ist  es  oll  die  Kuhmilch,  und  zwar  besonders  die  stark 
sauer  reagirende  Milch  einzelner  Kühe,  die  eine  förmliche  Aufhe- 
bung der  Magenverdauung  hervorruft.  Die  Milch  erfährt  im  Magen 
zunächst  eine  ('oagulation  ,  die  durch  ein, besonderes  F'emient  be- 
wirkt, v<ui  Pepsin  unil  Salzsäure  unabhängig  ist;  sie  erleidet  zweit«!ti8 
na4h  diesem  Vurgange  «iurch  die  Pepsin-i^hloi'WttsserstoffKämv  die 
Uniwaiidlimgih*s  geromieuen  Casoins  in  IVptiui,  Parapept-*ui  und  Dys- 
|m1oii  Die  Mrnge  di*H  letzteren,  unlöslichen  Körpers  lM»trugt.  noch 
Meissner  20  */o.  Kin  etwa  der  Magenverdauung  entgangener 
Tlu^i!  der  Eiweissstoffe  der  Milch  kann  durch  dii*  Einwirkung  de« 
Pankreatine hen  Saftes  theils  in  Pepton  umgewandelt,  theils  in  Tyro- 
Eiin,  Leucin  n.  dergl.  gespalten  weHen.  Es  liUst  sidi  nmi  dunJi 
Beobachttnig  erweisen,  dass  nicht  selten  beide  Funktionen  des  Magen- 
saftes,  HiiwobI  die  eoitgulin'ude.  als  auch  die  loäende«  ju  diusa*  aucii 
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noch  die  Einwirkongen  des  pankreatischen  Saftes  aui*  die  Fette  und 
die  Eiweisskörper  der  Milch  zeitweise  nicht  oder  ungenügend  aus- 
geGbt  werden.  Den  Boweis  liefert  da«  Abgehen  von  Stühlen  ,  die 
ganz  oder  Überwiegend  aus  genjuneiier,  unverdauter  Milth  bestehen, 
anderseits  das  Erbrechen  noch  nicht  einmal  geronnener  Milch  längere 
Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme.  Genauere  Aufschlüsse  versprechen 
Untersuchungen  des  Erbrochenen  mittelst  dei^  Dialy3at<jrs  ,  annähernde 
quantitative  l^timinungen  des  Pepttuigelmlte«,  Sind  diese  Symp- 
tome der  Dyspepsie  aufgetreten ,  so  darf  man  sicher  erwarten ,  bei 
Fortgebrauch  desselben  Nahrungsmittels  die  nächsten  Stühle  dünn, 
(utshaft  ntinki'nd,  gUbrend  zu  finden,  später  folgt  einfache  oder  cho- 
leraartige Diarrhöe.  Die  Kuhmilch  fibt  dann  einen  ähnlichen ,  die 
Magenverdanng  sistirenden  Eiitfluss  au.s,  wie  er  für  die  in  den  Magen 
gelangende  Galle  bekannt  und  von  Burkhard  durch  mechanische 
Pepsinfallung  Seitens  der  Glykocholsaure  erklärt  wurde.  Möglich, 
dass  aus  solcher  Milch  besonders  reichlich  entwickeltes  Dyspeptou 
da»  Pepsin  mechanisch  ausfällt  und  so  unwirksam  macht.  Gewiss  ist, 
diLss  ein  Zeitpunkt  eintritt,  wo  die  Ciisein- Verdauung  im  Magen  auf- 
hört und  erst  unveränderte  Milchcuagula,  dann  faulende  Masseu  in 
den  Stühlen  abgehen,  ebensu  wie  letzteres  Busch  bei  einer  Er- 
wachsenen mit  DCmndannfistel  geschehen  sah ,  wenn  Eiweissstoffe 
in  das  abwärts  führende  DamistÜck  gebracht  worden  waren.  Manch- 
mal bilden  den  Anfang  dieser  ganzen  Störung  besonders  hurte,  co- 
härente  seltene  Stühle,  wie  solche  von  Jacobi  als  Resultat  unge- 
nügender Casein- Verdauung  im  Magen  bezeichnet  worden  sind.  Man 
hat  oft  Gelegenheit,  zu  sehen,  dass  einige  Zeit  nachher  dieselbe 
Milch  oder  jeiier  neue  Versuch,  Ivnhmilch  zu  geben,  die  gleiche  Stö- 
rung wietler  hervorruft.  Dass  der  starke  Säuregehalt  ein  wesent- 
liches Moment  bei  der  Krzeugimg  dieser  Dyspepsie  sei,  lässt  sich 
darnach  annehmen ,  dass  nicht  allein  Muttennilch ,  sondern  auch 
nach  V.  Liebig 's  Methode  in  ihrem  Milchsäuregehalt  abgeschwächte 
Kuhndlch  von  solchen  Patienten  vorzüglich  ertragen  werden  kann. 
Die  Bedeutung  der  Dysjiepsie  als  häufige  Ursache  vieler  Formen 
von  Diarrhöe  kleiner  Kinder ,  besonders  als  vorwiegende  Ursache 
der  Durchfälle  Neuentwöhnter  leuchtet  ein.  Von  Araneiuiitteln  sind 
es  besonders  drei,  die  rationeller  Weise  empfohlen  werden  können: 
Pepsin,  Salzsäure  und  (JueiksilberfhlorÜr.  Ersteres  deckt  den  Aus- 
fall an  eigenem  Pepsin  durch  Zufuhr  v(m  thierischem,  freilich  bei 
den  Qblichen  Dosen  von  0,1 — 0,2  Gr..  im  Vergleich  zu  Vio  des  IvÖr- 
pergewithtes  Magensaft  per  Tag,    wohl  meistens  ungenügend.     Die 


tt«>hardk,  l^ahrbnoh  dar  Kindorki*akb«U«a.    4.  Aufl. 
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Anwendung  der  GhJorwaBseratoffiiäure  rechtfertigt  sich  na 
Princip ,  daiSft  geringe  Mengen  Pepäin ,  wenn  nur  stete  wied 
säure  zugeführt  wird  und  die  gebildeten  Peptone  resorbirt  werden, 
anendliche  Mengen  von  Proteinkörjwrn  losen  können.  Die  abfüh- 
rende Wirkling  den  KalomeLf  ist  dort  indicirt,  wo  es  sich  darum 
handelt,  unverdaute  oder  gährende  Milchreste  schnell  aus  dem  Darni 
hinwegzuföhren,  damit  sie  nicht  bei  längerer  Beriihriing  mit  dessen 
Wänden   Katitrrh  oder  Follicularverschwänmg  ernten. 

Wirksamer  als  diese  Arzneimittel  ist  die  Beseitigung  der  Ur^ 
Sachen  der  DvHpepHie,  ja  so  wirksam ,  dass  man  sie  in  den  meiftten 
Fällen  ant  rein  diätetischem  Wege  heilen  kann.  Dies  gilt  nament- 
lich Ton  der  nach  dem  Entwöhnen  durch  Kuhmilch  bewirkten  Form. 
(k'lingt  es,  das  Stillen  wieder  in  Gang  zu  bringen,  oder  durch  eine 
Amme  oder  eine  auch  ziuiachst  (beim  Alter  über  6  Monate)  auf 
einige  Stunden  im  Tage  engagirte  Frau  für  einige  Tage  eine  knappe 
Eniähmng  durch  menschliche  Milch  herzustellen,  so  erweist  sich 
diese  als  allerwirksamstes  Medic^ment.  Darin  liegt  der  grosse  Vor- 
theil  des  allmaligeu  EntwÖlmens  der  Kinder,  dass  bei  eintretender 
Dyspepsie  leicht  wieder  zum  Stillen  im  vollen  Umfange  zurflcJcge- 
kehrl  werden  kann.  Ist  dies  nicht  möglich,  so  suche  man  sofort 
eine  Frau  mit  reichlicher  Milchabsondenmg,  deren  Kind  schon  an- 
dere Nahrung  nebenbei  b<?konimt,  zu  2 — 4-maligem  Stillen  des  dy»- 
pepsiekrunken  Kindes  täglich  zu  gewinnen.  Auch  in  der  Zwis<*.hen- 
zeit  darf  keine  Kuhmilch  gereicht  werden,  sondern  eines  der  sogleich 
zu  erwähnenden  Surrogate,  wenn  schon  Diarrhöe  da  ist ,  Rothwein 
oder  Ungarwein  mit  Wasser.  Eh  ist  sehr  wichtig »  keine  Mühe  zu 
scheuen,  mn  d«s  erkrankte,  entwöhnte  Kind  wieder  zum  Saugen  mi 
bringen  und  wt^en  der  Grösse  dieser  Schwierigkeit  möglichst  früh- 
zeitig, wo  irgend  die  Verhältnisse  gestattcm,  wieder  die  Urust  zu 
bieten.  Auch  wo  Ersatz  durch  menschhche  Milch  nicht  geboten 
M'erden  kann,  muss  Kuhmilch  auf  mehrere  Tage  bis  zu  einer  Wuche 
vollständig  bei  Seite  gelassen  imd ,  wenn  auch  nothdüri'tig  ersetzt 
werden,  durch  Zuckerwasscr  (Kau  chfuss),  Saleinlei'^x't  (A.  V^ogel) 
oder  eine  Mischung  von  Hafergrütze,  Eigelb  und  Uothweiu  (B.  S. 
Schnitze).  Mau  beginnt,  wenn  die  Magenverdauimg  wieder  in 
Ordnung,  mit  Lieb  ig 'scher  Suppe  und  kehrt,  sobald  neuerding» 
dyspeptische  Erscheinungen  auftreten,  zu  dem  letztgeuauuteu  Sunv- 
gate  zurück ,  das  den  Vortheil  hat ,  auch  auf  längere  2^t  eine  gi^ 
nUgpnde  Entährimg  leisten  zu  können,  der  den  beiden  anderen  ent- 
schieden  bestritten   werden   muss. 
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In  ähnlicher  Weise  kann  auch  hei  anderen  Formen  der  Dys- 
pepsie durch  Beseiti^ing  diätetischer  Schädhchkeiten  der  Krankheit 
ein  Ende  gemacht  werden. 


II.    Magenkatarrh. 


Steiner  und  Neureu  tter:   Pädiatrische  MittheUungen  aus  dem  Frann- 
.Toaepha-Kinderspitale  zu  Prag.     Prag.  Vierteljahrsachrift  B.  89.  p.  47. 

Man  betrachtet  aln  anatomische  Zeichen  des  acuten  Mugeuka- 
terrhs  helle  Köthe,  Wulstung  und  8chleimbelag  der  Mucosa. 

SchJeimhelegc  mul  AVülste  kommen  bei  leerem,  HÖthe  und  ver- 
mehrte AbfMiudcrujig  bei  verdiLuendeni  Mutzen  ()hy«ioIogischerweiHe 
vor.  Man  wird  aho  nur  auM  dem  ZuMunimentreit'en  diener  Zeichen, 
namentlich  dann,  wenn  gleichzeitig  kleine  Blutpunkte  oder  Substanz- 
verhiste  an  der  Oberfläche  der  SchieiTuhaut  vorhanden  sind,  die  aua- 
tnmische  Diagnose  acuten  Magenkatarrhen  .stellen  dürfen.  (Chro- 
nischer Magenkatarrh  bringt  ebeiii'alLs  verwehrte  Öchleinicibwonde- 
nmg,  ausserdem  graue,  schieierig  pigmenürte  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut.  Hyf>ortniphie  der  Haut«',  nicht  selten  auch  Vergrosse- 
nmg  oder  Verkleinenuig  der  Magenhöhle  mit  sich.  Die  V^eräude- 
nuigen  zu  denen  sich  auch  Ecchyniosirnng  imd  Erosionsbildung  ge- 
Hellen  kann,  sind  gegen  den  Pylnrus  zu  um  stärksten  entwickelt 
(K  und  rat). 

Magenkatarrh  entsteht  durch  Erkältung,  Verbrühung,  durch 
mechanische  Heizungen ,  z.  B.  von  hereingelangten  Fremdkörpern 
(KlerSpulwünurru,  durch  chemische  Keizung:  giftiger  StoÖ'e,  scharfer 
Speisen,  unverdaulicher  Nahrungsmittel.  In  letzerer  Beziehung  ist 
m  beachten,  da**s  länger  dauernde  Dyspepsie  Magenkatarrh  zur  Folge 
Fortgesetzte  Einwnrkung  der  Ursachen,  die  akuten  Magenka- 
rh  erzeugten,  bewirkt  dewseii  lU'bergang  in  die  chrouische  Form. 
Ausserdem  erregen  viele  acute  oder  chronische  Krankheiten  Magen- 
katarrh. 

Als  Zeichen  dienen  weiaslicher  Zungenbeleg,  saurer,  übler 
Geruch  aus  der  Mnndliöhle,  öftere»  Aiifstosseu  oder  Erbrechen, 
welch  letzterei?  namentlich  bei  »Säuglingen  ,  wegen  der  noch  mehr 
verticalen  Stellung  des  Magens  erleichtert,  selten  vermisst  wird. 
ber  Stuhlgang  ist  im  Anfang  hart  und  enthält  öfter  unverdaute 
NahnnigHuiitlel;  späer  kann  leicht  Diarrhöe  nachfolgen.  Das  Er- 
brcMihene  besteht  aus  wenig  veränderten  oder  gäkreudeu  Jtipeiseresteu, 
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fiel  Schleim,  w&saeriger  FlGasigkeit,  hie  and  da  Blotsparen  imd  h& 
Uof^enr  A»lati«r  auch  GaOe.  Dazwischen  findet  Aofetoswo  nm 
flhelriechenden  Gasen  statt.  Der  Appetit  Hegt  darnieder.  Die  Ha- 
IpengcfSeod  ist  angetrieben,  bei  gleiehaötigem  Daiwcatarrh  der  ^uiup 
Unterleib  stark  gewölbt.  Aehere  Kinder  klagen  Qber  Schmerz, 
Volle  oder  Dnick  in  der  Migengegrad,  bei  kleinen  Kindern  kann 
man  nnr  Zeichen  von  Cnmhe  and  Miäsbehagen  nach  der  Nahrung»* 
auAiahme  darauf  beziehen.  Bei  erst^ren  ist  die  StiihlveT^topfung, 
bei  letzteren  die  Diarrhöe  die  gewöhnliche  Begleiterscheinung.  Bei 
intenairer  Erkrankung  ist  der  Beginn  fieberhaft ,  die  Körperwärme 
kann  ffir  kurze  Zeit  etwas  erhöbt  sein.  Bei  einzelnen  Kranken  ge- 
sellen sich  Störungen  Ton  Seiten  des  Gehirnes,  wie  Schla&ucht,  Con- 
mlsionen  n.  s.  w,  dazu.  Sie  gehen  aber  auch  bei  indifferenter  Be* 
handlnng  meist  leicht  vorüber. 

Die  Diagnose  ist  der  Dyspepsie  gegenüber  schwierig,  denn 
jedes  der  beiden  Üebel  kann  das  andere  als  secundäres  mit  sich 
bringen.  Im  Ganzen  ist  jedoch  die  fuactionelle  Störung  die  häu- 
figere und  beherrschende ,  die  anatomische  diejenige ,  die  ihr  erst 
nachfolgt  and  Ton  ihr  beherrscht  wird.  Bei  fieberhaften  Krank- 
keiten und  Zuständen  von  Blutleere  handelt  es  sich  gewiss  riel 
häufiger  um  Störungen  der  Magensaftabs»>nder«ng,  als  um  wirkUche 
Katarrhe.  Die  Verwechselung  des  Magenkatarrhes  mit  ac-at<»n  In- 
fertionMkrankheit.en  dürfte  jetzt  selten  mehr  vorkommen ,  da  dieBtt 
l'ebel  denn  doch  aufgehört  hat,  der  privilegirte  Sünden  bock  der 
Pathologie  zu  sein ,  dem  alle  diagnostisch  unklaren  Zustande  zu- 
nächst aufgebürdet  wiinten.  Man  kann  höchstens  geringgradiges, 
kurzdauerndes  Fiel>er  von  da  mit  einiger  Berechtigung  ubieit«». 

Zur  Behandlung  eignen  sich  für  acuten  Magenkatarrh,  nach 
Rrkältimgen  das  schweisstreibende  Verfahren ,  wo  ffchadliche  Soh- 
wtaiizeu  vor  Kurzem  erst  genossen  wurden,  das  Brechmittel,  ausj«er- 
dem  sjiliuiflche  kohlensäurereiche  Getränke  und  Arzneien  und  dort, 
wo  lebhafter  Schmerz  besteht,  schleimig  einhüllende  oder  narkotische 
Mittel.  Acuter  Magenkatarrh  l>ei  Säuglingen  ist  nach  den  lie^i  der 
Dyspepsie  besprochenen  Grundsätzen  diätetisch  und  medicanicntos  zu 
l>ehandeln.  Für  chronischen  Magenkatarrh  Ist  neben  knapper,  Iciclit 
verdaulicher  Diät  besonders  Höllenstein,  Eisenchlorid  o<ler  ilirom» 
oxyd  zur  Behandlung  zu  empfehlen. 

In  manchen  Fällen  wird  auch  die  Schlundsonde  oder  je  nach 
dem  Alter  an  deren  Stelle  ein  elustischer  Katheter  gut«  Dienste 
h-ist^m.     Schon    hri  zum  Saugen  zu  schwachen  Neugeborenen    kann 


1 


453 


08  nöthig  werden,  durcli  *;'ineii  Katheter  Milch  in  den  Magen  eiii- 
zLiHpritzen.  Bei  Verj^iftiuigeu  mit  nicht  zu  stark  corrodirendeu  Sub- 
stanzen wird  die  Entleenuij^  des  Magens  um  schnellsten  und  ncho- 
nendsten  auf  tliese  Weise  bewirkt.  Endlich  dürften  aucli  manche 
chronliiche  Magenkatarrhe,  die  den  gewObidicheu  Meilicamenteji  Wi- 
derstand lebten,  durch  Aussplllung  des  Magens  mittelst  der  Schlund- 
»onde  geheilt  werden  können. 


III.  Ulcus  ventriculi  et  duodeni  rotundum. 

liuQtles  Ma^en-  and  Ouodenalg-eachwör. 

W.   V.  Gun»:    Aub   dem   St    Joa.   Kinderhoepit»!    auf  d.  Wieden.     Jahrb.  f. 

Kinderheilb.  V.  p.  161. 
T  h.  Buzzard:  Transactious  of  the  path.  äoc.  18öl.  perforirtee  Geschwür  an 

der  kl.  Curvatur  eines  9j.  Mädcbetu. 
0.  Reha:  Ein  Fall   von  Magengeschwüren   bei    einem  Kind.     Nebst  kritisch 

literarischen  Bemerkungen.     J    f.  K.  VlI.  S.  19. 
Reimer:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  X.  S.  289. 

Das  runde  Magengeschwür  gehört  im  Kindesalter  ebenso,  wie 
das  Dui>dena!g**s<hwilr,  zu  den  gmssten  8eIU^nh*^iten.  Untier  4300 
Berliner  Sectionen  fanden  Steiner  und  Wollniann  zwar  168miil 
Geschwüre  oder  Narben  im  Magen  vor,  aber  nie  im  Kindesalter. 
Dass  es  ilbrigf*nR  diesem  nichh  ganz  maugcli!  ^  zeigt  eine  Lteobach- 
tnng  von  üuuä  (der  übrigeua  ausdrückÜch  hinzulugt,  Roki- 
tansky habe  es  niemals  vordem  gesehen)  bei  einer  Leiche  von 
14  Lebensjahren.  Andere  Fälle  sind  von  Kufz  und  von  Donne, 
Kinder  von  13  inid  H  Jahren  betreffend,  niitgcthoilt  worden,  ein 
Ulcus  duodeni  perforans  bei  einem  7jiihrigeii  Knaben  von  Bloest. 
Neuerdings  sind  naide  Magengeschwüre  bescluneben  worden  von 
Rehu  (P/ij.  Kind),  Reimer  {:V/aj.  Mädchen),  Huzzard  (Oj. 
Madchen),  zudem  noch  eine  Anzahl  von  Neugeboreucu. 

Das  rmide  Magengeschwür  entsteht  durch  Seibatverdauung  der 
Magen  wand  in  Folge  von  Circnlations.störung  z.  H.  Arterienver- 
HchJiessung,  Blutstoclamg ,  hämorrhiigischer  Dnrchtränkung  einer 
Stelle,  wobei  starke  Acidität  de«  Mageninhaltes  begünstigend  wirkt. 
Als  eigentliche  Ursachen  können  Verbrüh migen ,  Traumata,  Blut- 
stockung^ dunh  gestörte  R^»spiration  (E  böte  tu)  EmboÜe,  Verfet- 
tnng  der  GefiUswandungen,  schlechte  Nahmngsniittel,  Alcoholismus 
wirksam  sein.  Für  doH  Kindesalt^r  tn*ffen  allerdingn  die  wenigsten 
dieser  Ursachen    mit   einiger  Häufigkeit   zu.     Der  Lieblingsaitz  des 
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Geschwürs  ist  nn  der  hintern  Wand ,  der  kleinen  Curvatnr  in  der 
Nähe  des  Pförtners.  Doch  kann  jede  beliebige  Stelle  betroflFen  wer- 
den und  iiiK'h  l>ei  Kindern  sind  einzelne  an  der  grossen  Curvatnr. 
an  der  vorderen  Wand  getroffen  worden.  Nicht  selten  sind  meh- 
rere Geschwüre  zugleich  vorhanden.  Besonders  im  Sänglingsalter 
wird  manchmal  eine  grössere  Zahl  frischer  noch  im  Entstehen  ans 
häniorrhagischeu  Eronioneri  begrifFeuer  Geschwüre  gefunden.  Die 
Neigung  zu  bluten  and  durch  Blutung  frühzeitig  zu  tÖdten  ist  offen- 
bar im  Siluglingsalter  grösser.  Die  Perforation  der  Geschwüre  der 
vorderen  Wund  führt  htiufiger  zu  tödtlicher  Pneunioperitonitis.  die 
der  hinteren  W^iud  erlangen  bei  ihren  Perforationen  leichter  schützende 
Verwachsungen,  graben  in  gefassreiclie  Nachbarorgane  und  erregea 
da  Bluhmgen.  Das  liellendc  Gt»scliwür  kann  den  Magen  musKstalten, 
die  Oatien  verengen  und  so  fortfahren  die  Ernährung  zu  htören. 

Bei  älteren  Kindeni  kommen  die  gewöhnlichen  Symptome 
des  runden  Magengeschwüres  znr  Geltimg:  Schmera  nach 
dem  Essen  von  solchen  Sjteisen,  die  nicht  mit  Leichtigkeit  der  Ma- 
genverdauung unterliegen  oder  die  irritirend  wirken ,  auf  der  Ilöhe 
des  Schmerzes  Aufstossen,  Erbrechen.  Der  Schmerz  entsteht  durch 
die  Berührung  der  GesrhwÜrsfliiche  mit  dem  saneren  S|»ei9ebrej. 
Das  Geschwür  der  Pyhirusgegeud  gestattet  daher  die  rechte  Lage 
nicht ,  das  Fundus-Geschwür  ebensowenig  die  Unke.  Fälle  mit 
Schmerz  bei  nüchternem  Magen  sind  durch  anomale  Absondenmg 
von  PepsinchlorwassorstoÖstiure  zn  erklären.  Die  Stelle  de«  Ma- 
gengeschwüreg  ist,  wo  sie  der  vordem  Bauchwaud  anliegt,  druck- 
enipfindJich,  bisweilen  auch  als  flache  Harte  zu  fühlen.  Der  Priidi- 
lectionssitz  tles  Ulcus  v.  r.  bringt  es  mit  sich,  diws  sich  die  dmck- 
schniendiafte  Stelle  meist  gerade  unten  oder  recht»  neben  dem  F*roc. 
xiphoideus  findet.  Blutbrecheu ,  dem  von  manchen  Seiten  eine  ta 
exciusive  diagnostische  Be<leutung  beigenu^ssen  wird ,  kommt  etwa 
im  4ten  Theil  der  Fälle  vor,  l)ei  Kindeni  noch  seltener,  fmlls  man 
die  Melaena  der  Neugeborenen  utisser  Rechnimg  liisst.  Nach  den 
vorliegenden  kleinen  Zahlen  wäre  sogar  Gescbwür»|)erforation  im 
Kmdesalter  häufiger  als  Blutnng,  ganz  im  Gegensatze  zu  dem  Ver- 
halten bei  Erwach.senen. 

Geschwüre  von  noi*h  nicht  mehrjalirigem  Alter  sollten  ntets  sar 
Heilung  gebracht  werden.  Die  Uehandlung  koII  den  SchfiMn 
und  das  Erbrechen  nicht  durch  Narc/itica,  sondern  durch  HeilfiDg 
dea  QMchwflres  beseitigen.  Diät  ist  die  Gnuidluge  der  I^hundlung. 
Milch   allein    ist  schon    ein  wichtiges  üeilmittel.     Daneben  kJinncn 
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die  leichtesten  Fleiachsorten,  Ei,  Fleischbrühe,  ziim  Fleisch  wenig  Wur- 
zelgemüse, Apfelbrei  und  weisses  Brod  gestattet  werden.  Unter  den 
Arzneimitteln  verdient  Vertrauen  der  Höllenstein  (0,01)  bei  nüchternem 
Magen  in  Losung  genommen.  Er  wirkt  als  Adstringens  und  dürfte 
namentlich  die  Wirkung  des  Mageasaftea  auf  das  fte.sch^vür  zeit- 
weise aufheben.  Ferner  sind  im  Gebrauch  Liquor  forri  sesquichlo- 
rati  3 — 4  Tropfen  stitrk  verdüinit  pro  dosi,  HiKumthiun  Hubnifcricuiu. 
Auch  mit  Karlsbader  Salz  und  Bmnnen  werden  oft  schöne  Erfolge 
erzielt.  Langbestehende  Geschwüre  erfordern  geradezu  die  Anwen- 
dung der  Magena^i8sp(ihing.  Bei  Bhituiigen  ist  völlige  Köi^porruhe, 
wenig  kalte  flüHsige  Nahrimg,  Eis  örtlich  und  innerlich,  Eisenchlo- 
rid, Tannin  oder  Bleizucker  an^ÄUwendeji.  Bei  Perforation  tritt  bei 
gleichem  Regimen  an  die  Stelle  der  Medicamente  Morphiumein- 
spritzung. 

tV.  Melaena  neonatorum. 


C.  Hecker:  Klinik  der  Geburtskunde  IT.  p.  243. 

Binz:  Perforirendefl  Magengeacliwür  beim  Neugeborenen.  Berl.  kÜn.  Wochen- 
schrift. 1865.  p.  15  und  16. 

Spiegelberg:  Zwei  Fälle  von  Maffendarnibhitung  bei  Neugeborenen  in 
Folge  von  Duodenalgeechwüren.     Jahrb,  f.  Kinderheilk.  H.  F.  It.  333, 

L.  Lau  d an:  üeber  Melaena  d.  Neugeb.   Virch.  u.  H.  Jfthresb,  1874. 

Kling:  Cebcr  Melaena  neonat.    Dias.  Monach.  1875. 

0.  Silber  mann:  üeber  Melaena  neonatorozn.  Jabrb.  f.  Rindcrhälk.  X  378. 

Im  Laufe  de«  ersten  Lebensmonates,  gewohnlich  in  den  ersten 
Togen  nach  der  Geburt  kommen  Blutungen  ans  dem  Magen  und 
Darmkanal  vor,  die  mit  grosser  Heftigkeit  l)eginnen  und  in  nahezu 
der  Hälfte  der  Fälle  tödtlich  werden.  Für  diese  Blutungen  haben 
die  Sectionen  zum  Tbeil  gar  keine  Aufklärung  gegeben;  in  einer 
Anzahl  von  Füllen  j^doi'h  wurden  tünfarhe  Magen-  oder  Duodenal- 
geschwüre als  l^ielle  derselben  nachgewiesen.  Diese  Beobaehtiuigen, 
früher  nur  vereinzelt  vuu  Billard  und  Cruveilhier  berichtet, 
haben  sich  in  neuerer  Zeit  gemehrt,  Heck  er  und  Spiegel  berg 
brachten  deren  Je  zwei  bei  und  geben  der  Vennuthiuig  Raum,  dasa 
flie  Bildung  runder  Magen-  und  DanngeschwtU'e  eine  der  hauptsäch- 
lichsten Urnaeheu  des  J^yniptomenbildes  Mclanea  neonatorum  3ei. 
Auch  ein  Ferforatiou.stull,  iu  dein  das  Erbrocheiii^  vom  letzten  Tage 
Spuren  von  Blut  enthielt,  ist  von  Binz  beigebracht  worden.  Auch 
von  Gen  rieh  wurde  ein  Duodenalgeschwür  als  Quelle  der  Blutung 
gefunden.     Das  öftere  Auftreten  dieser  Krankheit  bei  Neugeborenen, 
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bei  welchen  die  Emäkning  mit  aller  Sorgfalt  geleitet  wurde,  mwl 
somit  Schildlichkeiten  von  dieser  Seite  her  nicht  zu  Grunde  iiegen 
k()nnt<»n ,  hoi  welchen  femer  der  normale  Gehurtsverlauf  auch  dip 
Ent^iteliung  diii*ch  Trautua  aiisschK^s^s,  l'ässt  nur  den  Venuiithungeii 
Ramu ,  welche  auf  Ent^fc^hung  durch  Eauholie  <Ml€r  durch  Fetteut- 
artunjf  der  Gefasswande  hinweisen.  Der  anatomische  Befund  ergab 
3  Mal  ein  OiPi*chwfir  des  Dnodejinm,  3  Mal  ein  Geschwür  des  Ma- 
gen8,  5  Mal  einfache  Geschwüre  de»  Magens.  Wo  die  tödtliche 
ßhitung  nicht  aus  einem  Geschwür  erklärt  werden  konnte,  ist  ai« 
theils  auf  hamorrhoginche  Diathese,  theils  auf  Stauungsthyperamic 
l>ei  gestörter  ReHpinition  zurück  zu  führen.  Eine  Art  von  Pseudo- 
melaena  entsteht  nach  Mercier,  wenn  das  Kind  aus  der  wunden 
Wanw?  der  Amme  gesaugten  Blut  wieder  von  sich  gi^ht.  Einzelne 
Falle  verliefen  ganz  8ympt<miIos ;  in  der  Mehrzahl  hildete  sehr  reich- 
liches Bluthrechen  nebst  der  dazu  gehörigen  blutigen  Diarrhoe  da*-* 
einzige  Kraukheit«zeichen.  Vereinzelt  werden  erwähnt :  Spurweite  Blut- 
boimengimg  zum  Erbrochenen,  gros^ie  Unruhe  und  Srhmerzensäusse- 
rungt»n,  plötzlicher  (^ollai>sus,  hartnäckiges  Erbrechen  des  Genoe- 
senen.  Leider  fehlt  im  friihesten  Kindesalter  das  beweisendste  Zeichen, 
der  Schmerz ,  der  nach  der  Nahrungsaufnahme  sich  steigert ,  durch 
die  eine  Seitenlage  vennehrt.  durch  die  andere  vermindert  wird,  der 
endlicJi  mit  der  Druckempfindlichkeit  einer  umschriebenen  Stelle  in 
der  MaÄ''ii>sPg^*"d  zusunmienhiingt.  Das  andere  wichtige  Zeichen, 
die  Blutung,  ist  fiir  die  .\nnahme  eines  Greschwüres  nicht  beweisend. 
Wenigstens  sind  von  Kiwisch  o-  A-  Continmtätsstorungeo  der 
Magen-  und  Darmschleimhant  oft  genug  bei  den  Soctionen  vemusst 
wonlen.  Die  Diagnose  muss  also  vorläufig  noch  t^r  schwierig  gel* 
ten,  jcnienfulls  nur  dann  tür  möglich,  wenn  Bluterbrechen  da  war. 
In  Ihernpoutischer  Beziehung  wird  es  gerathen  sein ,  kalte  Um- 
schläge auf  die  Magengegend  zu  machen  und  innerlich  Eise-nchlorid 
oder  Hollemitcinlr>ciung  zu  geben,  bi  den  beiden  Fällen  run  Sil- 
b ermann  ist  auch  that^achlich  durch  Ei«milrh,  kalte  ümidiitliige. 
wobei  in  dem  einen  Falle  i»och  Eisenchlorid  innerlich  gegeb«D  wnrde^ 
Heilung  erzielt  worden. 

V.    Ulcus  ventricüli  tuberculosum. 


Bteiaer  imd  Neareutter:   Prag.   Viert^fahrschrin  Bd   tM^.   p.  41»   und 
Billi«!  ttikd  Bartbei:  Bd.  Q.  p.  83S. 
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Willij^k  fand  unter  1()()0  Leiihpn ^  j^msstentheils  von  Er- 
wachsenen, 241  Fälle  van  Darrntubercnlosei  dagegen  nnr  4  von  Ma- 
gentubercnlose,  somit  auf  60  Darnitubertulosen  1  Magenhibert-idose; 
Rilüet  nn<l  Barthez  fanden  unter  141  Fallen  von  Darnitiibercu- 
Io8e  bei  Kindern  21  Mal  Magentnberculose,  etwa  anf  7  Darnitiiber- 
culosen  eine  des  Magens. 

Diese  verhältnissniassi^  ^os.sere  Hänfigkeit  des  tiibercnlÖaen 
Mageugeschwllreii  beim  Kinde  findet  anch  noch  darin  eine  Bestuti- 
giing,  daas  die  meisten  Kiüderst'liriftsteller,  die  sich  auf  eigenes  Ma- 
terial stützen,  eine  oder  die  andere  Ileobachhmg  davon  beizubringen 
haben,  so  Bednar,  Steiner  and  N  euren  tter,  auch  Knudrat 
nnd  Wider  hofer.  Der  Tuberkel  als  Knötchen  fand  sich  unter 
den  21  Fällen  von  Killiet  und  Barth e;^  nur  einnuil,  die  Ge- 
schwüre hatten  meistens  ihren  Sitz  an  der  grossen  Cnrvatur.  Die 
Grösse  derselben  ging  von  den  kleinsten  an  bis  zu  dem  Umfang 
eines  Fünffrankenstückes.  Häufig  fanden  sich  auf  dem  Grund  oder 
dem  benachbarten  Peritüuiluui  Tuberkeln  ,  ilie  die  Natur  des  Ge- 
schwüres bezeichneten.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  Geschwür  vorhanden, 
bisweilen  mehrere  bis  zu  S. 

Steiner  unrl  Nenreutter  haben  in  ihren  2  Fällen,  gestützt 
auf  folgende  Syui})tonie»  die  Diagnose  stellen  kömien :  Vorgeschrittene 
Lungen-  und  Daniituberculose ,  starke  Magenschn^er/en  nach  dem 
Eseeu,  häufiges  Erbrechen  hie  und  da  mit  Blutpiunkten  oder  Blut- 
gtreifen  gemengt.  Es  sind  alsn  dieselben  Synijvtoiue,  wie  bei  dem 
nznden  Magengeschwür ,  nur  ist  die  Bhitung,  wo  sie  auftritt ,  we- 
niger reichlich-  Die  Seltenheit  des  runden  Geschwüres  in  der  Kind- 
heit, mit  Aasnahme  der  ersten  Wochen,  dann  die  an  vielen  andern 
Organen  desselben  Körpers  nachweisbare  Tubcrcnlose  gestatten  die 
Annahme,  dasa  das  aus  jenen  Symptomen  erkannte  Geschwür  ein 
tuberculoses  sei.  Dass  dieser  Scbluss  kein  sehr  sicherer  sei  ergiebt 
sich  ans  der  Beobachtung  von  Kehn,  der  bei  einem  Kinde  mit  vor- 
geschrittener Lnngenphthise  ein  einfaches,-  rundes  Magengeschwür 
rorfand.  Der  tödtliche  Ausgang  wird  gewöhnlich  von  andern  Or- 
ganen her  bewirkt,  doch  können  auch  diese  Geschwüre  die  Magen- 
wand durchbohren  oder  Gefäase  eroffnen.  Die  Behatidlung  ist  die- 
selbe, wie  beim  runden  Magengeschwür:  Milchdiät,  oder  Milch-  und 
Fleischdiät  nebst  Anwendung  v(m  Höllenstein ,  Eiseuchlorid  oder 
Wismuth,  wo  es  sich  mn  Heilung  handelt;  wo  man  nur  die  Stil- 
lung von  Schmerz  und  Erbrechen  beabsichtigen  kann,  genügt  Mor- 
phiom. 
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VI.  Darm-Katarrh.    Diarrhöe*). 

0.  F.  Eichstedt:  üober  den  Durchfall  der  Kinder.    Greifaw.  1852. 
LambI:   Aus  dem  FraoK-Joaeph-KinderspitaJ   in   Prag.    Prag  1860.    Bd.  I. 

p.  291  u.  f. 
H  e  r  T  i  e  u  X :  Ueber  die  krankhaften  ZnstAnde  der  Peyer'schen  und  solitÄron 

Drüsen  der  Darmschleinihaut   hei  kleinen  Kindern.    Gax.   med.   de  Par. 

1855,  7—22.    Schmidts  Jahrb.  88.  p.  6(^. 
A.  Werber:   Beiträge   sur   pathologiiicbea   Anatomie   des   pädatrophischen 

Darmes.    Berichte  Über  die  Verhandlangen  der  naturf.  Ges.  xn  Freibarg 

i.  B.  Bd.  in.  Heft  III.  und  IV.  p.  137. 
Steiner  und  Neureutter:   Pildiatrüche  Mittheilungen   aue  dem  Franx- 

Joseph-Kinderspitale  in  Prag.     Prag.  Viorteljahrsschr.  Bd.  91.  p.  115. 
M  fl  1 1  e  r :    Der  Durchfall    der  Kinder   mit   besonderer   BerOcksichtigung  der 

Therapie.     Journ.  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  50.  p.  296. 

A.  Monti:  Ceher  die  Veränderungen  der  Dejectionen  im  Säuglingaalter  and 

ihren  Zusammenhang  mit  bestimmten  Krankheitsformen.  Jahrb.  filr  Kn- 

derheilkunde.    N.  F.  I.  p.  299. 
H.  Schwartze:   Pathologisch- anatomisches    Bild    der   Cholera    infantum. 

Journ.  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  32.  p.  329. 
Le  Barillier:  Zur  Aetiologie  der  Knteritia  der  Säuglinge.    Ibid.  Bd.  36. 

p.  209. 
Eustace  Smith:  On  the  wasting  diseaaea  of  chüdren.  ed.  II.  liond.  1870. 

B.  Baginskj:  Ueber  den  Durchfall  and  Brechdurchfall  der  Kinder.  J.  f.  K. 

VIII.  310. 
Parrot  und  Robin:   Klin.  Studien   Über  den  Harn   der  Neugeborenen   im 
Verlaufe  der  Athrepeie.  Arch.  gen.  1876.     Jahrb.  f.  KinderheiUc  X.  S.  W7. 

Unter  den  pathologisch-anatomischen  Verändeningen 
ist  allein  constant  die  veränderte  Beschaßenheit  des  Damiinhaltes, 
der  im  Dickdarme  flüssig,  im  Dthindarrae  dilnnflflssig  bis  w&sserig 
erscheint,  von  hcUgelber,  grünlicher  Farbe  oder  fast  farblos,  schlei- 
mig, klimipig,  mit  weisslichen  Krßnimeln  abgestosaener  Epithelienf 
seltener  mit  eitrig-schleimigen  Partikeln  untermengt.  Verände- 
rungen der  Darmwund  können,  wenn  der  Tod  kurz  nach  dem  Ein- 
tritte der  Diarrhöe  sich  freignet«? ,  voibtändig  oder  nahezu  fehlen. 
Gewöhnlich  jedoch  finden  sich  Verandeningen  hier  sowohl  als  an 
entfernteren  Organen  vor. 


*)  Die  Begriffe  Darmkatarrh  und  Diarrhoe  decken  sich  nicht.  Wir  be- 
trachten in  diesem  Abschnitte  diejenigen  Darmkatarrhe,  welche  Diarrhoe 
maclien  und  diejenigen  Diarrhoen ,  die  nicht  auf  groben  anatomischen  LA- 
rionen  des  Darmes  oder  anderer  Organe  (PfortaderrerschlietBung,  Nierenent- 
artung)  beruhen. 
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1)  Bei  a  r  n  t  e  in  Üarmkatfirrh  finrtet  sich  in  verschiedenem 
Grade  Qnellimg  und  Autlockening  der  Bckleimhaut.  Sie  tritt  deut- 
licher am  Kolon  hervor  und  erstreckt  sich  hier  auch  auf  das  sub- 
mucose  Gewebe.  Die  Follikel  können  an  dieser  Anschwellung  theil- 
nehnien,  Überwiegend  von  ihr  betroflen ,  oder  verstrhout  sein.  Die 
Epithekellen  finden  sich  aufgequollen  ^  von  mehr  nnidlicher  Form, 
unter  Umständen  körnig  trübe  oder  in  schleimiger  Erweichung  be- 
griffen, auf  kleinere  Stre<:ken  hin  lasgestossen  mul  dem  Darminhalte 
beigemengt.  Die  Röthe  ist  Kelten  in  ganzer  Ansdehiinng  des  Darmes 
aufi^ällig  gesteigert,  rosa;  auch  ist  .dies  dann  mehr  als  Folge,  wie 
als  Ursache  des  eigentlichen  Krankheitsprocesses  zu  betrachten.  Häu- 
figer findet  sich  eine  lichte  HOthe  auf  der  Schleimhaut  des  Colon 
descendens,  Rectum,  den  untersten  Theiles  des  Ileums  gleichmässig 
verbreitet.  Noch  öfter  findet  man  nur  an  kleineren  Bezirken,  auf 
der  Höhe  einiger  Falten  des  Kolons  oder  um  einige  Plaques  des 
Daums  herum  stärkere  Gefässaufilllung  als  Streifen,  Säume,  unregel- 
mässige Figuren.  Die  Mesentcntildrflseu  nehmen  keinen  Äntheil  an 
diesen  Veräuderuugen,  die  Milz  ist  klein   und  ihre  Kapsel  faltig. 

Bei  chronischem  Darmkatarrh  können  verschiedene  Bilder 
auftreten : 

2)  Auffcreibung  und  Blässt*  des  Darmes;  dtlnne,  zorreialic^he  Be- 
schaffenheit seiner  Wände,  schwuche  Entwickhui^,  nach  Abwärts 
Fellleu  der  Kerkring' sehen  Falten,  Verkürzung  der  Zotten  zu  rund- 
lichen ,  klumpigen  Formen ,  Fett- ,  Pigment- .  Kolloidentartung  der 
Epithelzt-'llen ,  der  Zotteu  und  ebizebier  Gtiwebstheile  des  Zotten- 
körpers (A.  Werber),  arajloide Entartung  der  Epithelien  (Lambl). 
Eine  ganze  Reihe  verschiedener  solcher  Epithelentartiuigen  findet 
»ich  bei  Lambl  abgebildet.  Dia  Meseuterialdrtisen  !<ind  hlasa  und 
geschwellt.  Die  wichtigsten  reaorbirenden  Apjjarate ,  die  Zotten, 
sind  hier  atrophisch ,  ihr  feinerer  ,  zu  dem  Lymphgefass  führender 
Mechanismus,  die  E]>ithelien  sind  durch  mauchfache  Entartung  in 
ihrer  Function  gehemmt  oder  geschwächt,  (mdlieh  die  Knotenpunkte 
de«  (^hylußstromes,  die  Lymphdrüsen,  sind  schwerer  durchgängig. 
Kurz,  es  stehen  der  Resor|>tion  in  die  Lymphbahnen  so  viele  Hin- 
demisse entgegen ,  dass  man  sich  nicht  wundem  kann ,  wenn  der 
Körper,  dem  nichts  zu  Gute  kommt,  abgemagert,  die  Damifitissig- 
keiten  aber  unausgcnntzt  als  Diarrhöe  ablaufen.  Als  drastischen 
Ausdruck  fiir  die  gestörte  Funktion  der  Lymphapparate  fand  W  erber 
die  venösen  Geiasse  der  Zotten  mit  Fett  erfüllt. 

3)  Neben    massiger   Entwicklimg  der   eben    geschilderten  Ver- 
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"andemnpren  f»der  ohne  diese  werden  die  Folliciilrtvapparate  spezieller 
Sitz  krankhafter  Veruiulerungeii.  Diese  sind  beim  Neugeborenen 
noch  wenig  entwickelt  an  Zahl  und  Auabildting.  Herrieux  faod 
nur  6 — 15  Peyor'sche  Piiitten  im  ganzen  Darm.  Platten  sowohl 
als  Holidäre  Follikel  stellen  noch  im  vielen  Stellen  massige  Zellen- 
anhÜufiHijjfen  vor,  mit  starker  Capillarentwicklung  in  der  Umgebung, 
derbem  Stroma ,  aber  ohne  scharfe  Begrenzung  in  die  imigebende 
Bindesnbstanz  eingelagert  (Werber).  Diese  Gebilde  achwellen  an 
durch  Wucherung  ihrer  Zellen  imter  Entwicklung  eines  hyperä- 
mischen  Getasskranzes ,  der  mit  der  Zeit  zu  einer  braunen  oder 
grauen  PigTnentz<nie  sich  timwandelt.  Die  Follikel  selbst  können 
von  ihrer  anfänglichen  Anschwellung  aus  atrophiren,  so  dass  nur 
noch  die  leeren  PiKinentkranze  ihre  Stellen  andeuten.  Oder  ihre 
Schwellung  niniiiit  zu  und  sie  stellen  weissliche  bis  gelbrothliche 
Vorragungen  dar,  von  weichem ,  schwammigeui  Durchschnitte.  E» 
sind  dies  die  von  Hervieux  geschilderten  Entziindungsformen  der- 
selben. Von  dem  Beginne  ihrer  Anschwellung  aus  können  sie  in 
acutere  Entzündungsforiueu  mit  Verschwärimg  übergehen ;  es  ge- 
schieht dies  besonders  mit  den  Solitären  des  Dickdarmes  (Follicular- 
verschwärung) ;  von  der  bhusseu  Schwellung  aus  kann  Verkäsung 
einzelner  Theile  derselben  stattfinden  und  .sn  eine  Form  von  Darm- 
geschwür, nieist  im  Deum,  sich  entwickeln ,  die  man  gemeinliin  als 
tuberculöse  auffasst  (scrophnlöaeH  Darmgeschwür  Niemeyer^B). 
Au  allen  diesen  Formen  nehmen  «iie  zugehörigen  MesenterialdrÜsen 
Theil ,  mindeüteiLS  in  Form  einer  starken  tSchweüung,  an  letzterer 
stete  so,  dass  auch  in  ihnen  käsige  Heerde  sich  entwickeln. 

Von  sonstigen  Veränderungen  finden  sich :  die  Milz  ofl  in 
leichtem  Grade  geschwellt,  hyperplastisch  aber  blutarm,  die  Leber 
gross,  blass,  fettreich,  weit  seltener  gross  und  blutreich,  oder  klein 
und  von  bräunlicher  Farbe.  An  den  Nieren  sind  chronischer  Ka- 
t-arrh  der  Pajüllen,  hamsaure  und  erdige  Infarcte,  kleine  Steinchen 
de«  Beckens  fiberaus  häutige  Befunde.  Lu  fibrigen  herrschen  Blut- 
amitith  und  Abmagenmg  der  inneren  Organe  vor.  Das  Herz  ist 
klein  und  mit  wenig  Gerinnseln  gefüllt,  in  den  grossen  Venen  finden 
sich  iilter  spontane  Blutgerinnungen  (Sinus  durae,  V.  renalis) ,  die 
Lungen  sind  Ix-i  einiger  Hy]}erämie  der  Bronchien  sehr  oft  Sitz  von 
Atelektasen  und  Schluckpneumonieen,  hie  untl  da  auch  von  hämor- 
rhagischen lufarcten,  Folgen  jeuer  Tlirombosen  (Schwarze).  Dias 
Hirn  ist  bald  mehr  anämisch,  bald  mehr  venös  ge^tAut  und  atro- 
phi^h,    selten  Sitz   von  einzelnen  Erweichungen   oder  von  Hmuor- 
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rhflgie  in  Folge  der  Smusthrombose.  Verbreitete  Anjyloidentartnng 
innerer  Organe  ist  neuerdings  als  Folge  öiter  hervorgehoben  worden. 
Die  Darmscrophulose  führt  auch  munchmal  die  Tuberciilose  in  den 
Körper  ein. 

Die  Ursachen  «ler  Danukatarrhe  li^en  griisstentheils  in  ilcr 
Ernähnmgsweise  ;  weniger  EinÜuss  üben  Wohnung,  Ptiege  und  Kein- 
hchkeit,  Teraperatiinvechsei,  Gemüthserregungeu  und  Entwicklungs- 
vorgänge des  Körpers. 

Die  ganze  Sterblichkeit  des  frühen  Kindesalters  wird  durch 
diese  Knmkheit  beherrscht.  Sie  hauptsächlich  gleicht,  indem  sie 
mehr  Knal>eu  betrilt't  und  unter  diesen  schwerer  auftritt ,  das  an- 
fängliche Ueberwiegen  der  Knaben  unter  den  Geborenen  wieder  aua. 
Dem  A  1  te  r  nach  stellt  sich  die  Sache  so,  das  Frlihgeborüne  wegen 
der  Unentwickeltheit  ihrer  Verdaunngsorgane  ihr  besonders  stark 
ausgesetast  sind,  dass  dann  die  erste  Woche  des  Lebens  fast  gar 
nicht,  die  zweite,  dritte  und  vierte  dagegen  stark  betroffen  wird. 
Jeder  folgende  Monat  hat  eine  geringere  Zahl  der  Erkrunkuugen 
aufzuweisen ,  als  der  vorausgegangene.  So  wenigstens  bei  uns ,  wo 
im  Laufe  des  ersten  Monates  die  Einleitung  der  künstlichen  Auf- 
ftittcning  am  Hantigsten  geschieht.  Von  den  J  a  h  r  e  s  z  e  i  t  e  n 
bringen  die  des  Hochsommers  und  Herbstes  die  meisten  Fälle  zur 
Behandlung.  Je  heisser  das  Jahr,  je  heisser  das  Land,  desto  häu- 
figer die  Krankheit.  In  Nordamerika,  wo  sie  in  erschreckeuder 
Ausdehnung  auftritt  (iu  New-York  starben  in  10  Jalireu  10,000 
Kinder  daran,  Hexaraer),  wird  sie  geradezu  Summer  complaint 
genannt.  Sie  ist  niehr'^ Krankheit  der  Annen,  als  der  Reichen,  weit 
mehr  grosser  Städte  ,  als  de.s  tiitcben  Landen.  Die  Theueruug  und 
Verschlechterung  der  Nahrungsmittel,  namentlich  der  Milch,  fordert 
ihr  Auftreten  in  grossen  Städten.  Feuchte  W^ohnungen,  Unreinlich- 
keit  am  Leibe  mögen  etwas  begtinstigend  wirken ,  ilie  Hauptschuld 
fällt  doch  immer  der  Nahnmg  zu. 

Frauen,  die  selbst  stillen,  sehen  ihre  Kinder  an  Diarrhöe  er- 
kranken nach  heftigen  rremütli-serregungen,  iiaih  Speisen,  die  ihnen 
selbst  Verdainingsstörungeu  -/.iiziehen  tuler  abführende  Stoffe  in  die 
Milch  übergehen  lassen,  manchmal  regelmässig  lieim  Eintritte  der 
Kenstruation.  (L  e  Bari  liier  erzählt,  dass  er  aus  der  Diarrhöe 
»eines  Kindes  den  Eintritt  der  Periode  seiner  Amme  vorhersagen 
konnte.)  Auch  der  Ausübung  des  Beischlafes  schreibt  man  eine 
solche  Wirkung  zu.  Wi<^  dtus  Colostrum  abführend  wirkt,  das  nur 
Albumin,  kein  Caseiu  enthält,  so  wirkt  auch  oft  Milch  aus  späterer 
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Zeit,  Hie  viele  ColostrumkÖrperchen  föhrt,  abführend.  Die  ABimen- 
milch  kann  für  das  Rind,  sowohl  weil  sie  zu  fett,  als  weil  sie  jq 
wässerig  ist,  diese  Wirkung  haben;  oft  ist  sie  gut  und  wird  nur 
aus  Unkenntnis»  zii  häufig  gereicht:  auch  dadurch  entsteht  Diar- 
rhoe; oder  die  Milch  ist  gut;  aber  sie  entspricht  nicht  dem  Alter 
dee  Kindes. 

F(ir  die  künstliche  Aufffitterung  hat  man  versucht,  durch  Kuh- 
milch mit  Zuckerwasser,  8a!cpsrhleim  u.  dcrgl.  ein  der  Muttermilch 
ähnliches  Nahrungsmittel  her/ustelleu.  Arn  Vollständigsten  ge- 
Hchielit  «lies  dnrcli  das  L  i  e  b  i  g 'sehe  Nahnuigsmittel  für  Kinder« 
das  mittelst  des  Präparates  von  Liebe  leicht  angefertigt,  werden 
kann.  Aber  auch  dabei  hat  man  unendlich  viel  häufiger,  als  beiin 
Stiüeu  un  der  Brust ,  mit  Darmkiitarrhen  zu  kämpfen.  Am 
Ki'hliuunsten  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  die  künstliche  Auffütte- 
rung  überwiegend  mit  zucker-  und  stärkmehlhaltigen  Stoffen  i*der 
mit  beliebiger  gemischter  Nahrung  versucht  wird.  Das  Entwöhnen 
ist  um  HO  uielir  ein  kritischer  Mouu^nt  für  die  Functionen  des  Magen- 
und  I  )Hriukiinals ,  je  früher  dasselbe  vorgenommen  ^vird.  Neon 
Monate  müssen  als  Norm  des  Selbststillens  gelten ;  ausserdem  soU 
di<*  KritwÖhnung  nicht  gerade  mit  dem  DnrchbnM'hen  eines  Zahocs 
ssuHummentrelfeu  und  womöglich  nicht  in  den  H<»ch.sommer  fallen. 
Wir  haben  schon  ^viederholt  hervorgehoben ,  dass  sie  langsam  zu 
vollziehen  «ei,  so  dass  das  Kind  möglichst  lange  noch  die  Brust 
ncUmbci  bekommt.  Bald  ist  es  nach  dem  Entwöhnen  die  Kuhmilch 
nis^rhaupt.  bald  nur  die  einer  bestimmten  Kuh,  bald  eine  andere 
nebenbei  gereichte  Speise,  die  dem   Kinde  Diarrhöe  macht. 

•Sehr  oft  bleibt  die  Neigimg,  dnn-h  Milch  l)vsi»e|wie  imd  Dann- 
katarrh zu  bekonunen  ,  längere  Zeit  bestehen  ,  jeder  neue  Vervuefa 
hat  das  gleiche  Hesultat  und  man  muss  monatelang  mit  anderen 
Nahrungsmitteln  .*iich  behelfen.  Glficklichenveise  ist  dies  nicht  die 
Kegel  und  es  gelingt  meist  bahl,  <len  kindlichen  Darmkanal  an 
neue  Nahrungsmittel  äu  gewöhnen. 

Schliesslich  hal>en  wir  mxh  der  Erkältung,  der  Gemöthwrr^ 
giing  tmd  de«  Zahnens  als  UrsiM-he  der  EHarhÖe  zu  gedenken,  dreier 
Einflüsse,  die  immer  erst  dann  ssur  Sprache  kommen  aoUt«u,  w«nfi 
die  Nahrung  als  unschiidlicli  erkannt  ist.  Erkältung  und  <iemütfa»- 
erregmig  hal>en  dit'?*e  nuchtheilige  Wirkung  eher  bei  älteren  Kiiul«rn, 
lUs  bei  Säuglingen.  Dhhs  das  Zahnen  durch  reichlich  verschlndcten 
'Speichel  und  auch  auf  anden*  unitekannte  Weise  noch  Diarrhoe  wr- 
machen  kann,  imig  immerhin  migestand«»  werden,  aber  man  darf 
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dariii  weder  etwas  Heilsameii  (Ableitung  von  Himerscheinungen, 
wie  Eichstedt  vielfach  nachgebetet  wird),  noch  auch  die  Regel 
^^eh(^n.  Man  darf  nanu^ntlifh  nicht,  wio  e«  leider  zu  oft  geschieht, 
^da»  Zahnen  uls  Vurwaiid  benüten ,  um  die  EniiÜirungsverhäituis»e 
uuimtersucht  zu  lassen  und  nui  den  Anfangen  einer  Erkrankung 
gegenüber  unthätig  zu  bleiben  ,  die  so  viele  Kinderl^ben  kustet.  — 
Beztiglich  der  EntsU'huiig  von  Dariukatarrh  auK  r)yspep.sie  sei  auf 
diesen  Abwchnitt  verwieüeu. 

La.  Acater  Durmkutarrh  (Cholera  infantum). 
Als  Vorläufer  acuten  DiirnikutarrheH  kann  man  in  vieleja  Fällen 
feders  feste  Stuhle  mid  Erbrechen  kürzere  oder  längere  Zeit  nach 
deaf  T^ahnnig  betrjkcbten.  Dünn  iindert  sich  die  B«^cbiitrenlieit  nnd 
Zahl  der  Stuhlentleeriingen.  Wenn  man  auch  anninnut,  dass  bis 
vn  vier  Malen  in  Tag  nnd  Nacht  Stnhlentleerung  erfolgen  <lürfe,  9c> 
ist  doch  aueh  innerhalb  dieser  ZaJil  jeik'w  ungewöhnliche  Verhalten 
verdächtig,  z,  B,  Entleenmg  zu  ungewohnter  Zeit  oder  mehrere 
Stühle  kurz  nach  einander.  Die  Besichtigung  entscheidet  zunächst. 
Stühle  ans  lockeren,  unverandertt^n  Milchgerinuseln  bestehend  (xler 
mit  solchen  \mteraiengt ,  blasige  hefenartige  Müssen  von  auÖuIJend 
üblem  oder  saurem  Geniche  diirien  ids  sicheres  Zeichen  starken  Darm- 
katarrhes,  genau  genommen  nl«  dessen  zuverlässige  Ursache  gelten. 
Einige  Tage  mögen  nnch  hingehen  mit  Weelisel  v(jn  Diarrhöe  und 
festerem  Stuhl,  «chlechterem  Betimlen  ohne  schwer  erkranktes  Aus- 
aeheu,  zeitweisem  Erbrechen,  dann  aber  folgen  häufige,  dünne,  wäs- 
serige oder  gelbschleiinigo  oder  grüne  Stuhli^  bis  /.n  20  nnd  mehr 
im  Tage,  von  stark  saurer  Kisu'tiun,  leicht  lutcbweisbitreni  Eiweiss- 
gebalte,  der  bei  nonualeu  Stühlen  fehlt,  fadmn  oder  saurem  Gerüche, 
acharl*er  Beschatienheit ,  so  das«  sie  die  Kant  nni  den  After  röthen 
und  wund  machen.  Sehr  rasch  treten  die  Zeichen  der  gestörten  Ite- 
aorpiion  auf.  Die  Ausscheidungen  aus  dem  Blute  dauern  fort,  ein 
Ersatz  nanientlieh  an  VVii>wer  wird  nicht  oder  unvollständig  aufge- 
nommen. Der  Blutdruck  sinkt,  der  Puls  wird  klein  und  frequent, 
der  Harn  spärlich  uiui  dunkel,  die  Haut  trocken,  au  den  äiissersteu 
Theilen  kfihl.  Daim  werden  Parenchymsäfte  resorbirt,  das  Gesicht 
fallt  ein,  das  Auge  wird  matt  und  glanzlos,  die  Fontanelle  vertieft 
sich,  an  den  Nähten  schieben  sich  die  Knocheuränder  übereinander 
und  zwar  so,  dass  die  Sn-heit-elbeinrnnder  die  höher  liegenden  niud, 
der  Schädel  accommodirt  sich  dem  abnehmenden  Umfange  des  Hirns. 
^chlieuslich  treten  Verhältuisse  ein  wie  bei  Choierakrankeu,  die  Ar- 


464 


terien  werden  leer,  ihr  Pills  kaum  fühlbar»  das  Blut  sammelt  sich 
in  den  Venen ,  besonders  denen  der  grossen  Höhlen  an ,  arterielle 
Himanämic  erzeugt  PupillenstaiTf  ^  Sopor,  spater  Convulsionen, 
Anämie  des  verlängerten  Murkeä  bewirkt  dväimoisches,  uuregei- 
mSissigejs  Athnieu,  der  Schrei  wird  schwach  und  heiser  —  in  einem 
Anfalle  von  Convulsionen,  durch  Schluckpneumonie,  also  schliesslich 
mit  gesteigerter  Temperatur»  oder  ruhig  diu*ch  Erschöpfung  erfolgt 
der  Tod.  Auch  murantische  Throui bösen  —  der  Himsinus .  der 
Nierenvene  (Beckmann)  köimen  das  tÖdtliche  Ende  einleiten.  Die 
günstigeren  Ausgänge  sind  die  in  Genesung  oder  in  chronischen 
Darmkatarrh. 

Die  Prognose  ist  von  Anfang  an  unsicher,  obwohl  man  sich 
sagen  muss,  es  dürfte  kein  Kind  diesem  Uebel  erliegen,  rechtzeitige 
imd  mit  den  recht^?n  Mitteln  geschaffte  Hilfe  müsste  jedes  der  Ge- 
fuhr entreissen.  Kann  man  frühzeitig  dem  Säuglinge  ^ite  Mutter- 
milch wieder  reichen,  so  ist  sie  das  beste  HeiUuittel  für  sein  krankes 
Verdauungsorgan  (vergl.  oben).  Geht  dies  nicht  an  und  wurde  er 
mit  Semmel,  Brei  oder  dergl.  aufgefüttert,  so  versuche  man  Liebig's 
Nahrungsmitt-el,  daneben  Pepsin,  Salzsäure,  vielleicht  vorerst  Kalo- 
mel.  Trat  die  Diarrhöe  während  der  Milcbnahrung  ein,  so  muss 
diese  auf  einige  Tage  ausgesetzt  und  statt  ihrer  Hafergrütze  ,  Ei, 
Roth  wein  gegeben  werden.  Viel  Nahrung  kann  nicht  verdaut  und 
darf  nicht  gegeben  werilen.  Daneben  kann  man  Opinmtiuctur  gtt, 
Ve  —  Vi  pr.  dosi ,  Bismuthiim  subnitricum ,  Kalkwasser  innerlich, 
SlÄrke-  oder  HöUensteinklystiere  versuchen,  Sinkt  der  Puls  und 
werden  die  entfernteren  Theile  kühl  und  blau,  so  ist  das  wanne  Bad 
(28 — 21*"  11.)  angezeigt  und  starker  Wein  zu  reicheu.  Von  den 
zahlreichen  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Arzneimitteln  sei  noch  spe- 
ziell erwähnt:  Zinkoxyd,  Tct.  capsici,  Bromkalium.  Mehr  Erfolg 
als  von  diesen  Medikamenten  ist  voji  der  hydropathischen  Behand- 
Imig,  nassen  Einwickeliuigt'U,  kalten  Umschlägen  auf  den  Unterleib 
zu  erwarten,  besonders  dauu  wenn  die  Krankheit  in  der  heissen 
Jahreszeit  auftritt.  W<i  die  Kinder  nicht  mehr  saugen ,  versuche 
man  ausgepumpte  Muttcruiilch  thet'lütielweise  zu  reichen  <_Mler  dun*h 
einen  Katheter  in  den  Magen  zu  spritzen. 

b.  Gatarrbus  iDtestiualls  chronicus  (Tabes  mesaraica,  Atrophia  io- 

f  an  tum). 

Erbrechen  mid  Durchfall  nehmen  nicht  den  erschöpfenden  Chi^ 
rakter  an,  aber  sie  dauern,    namentlich  letzterer,   uuter  dem  Ein- 


fin8se  zn  reichlicher  oder  unverdaulicher  Nahrung  fort.  Täglich 
mehmialH  werden  nach  voniusj^ej^iinj^eneni  Stfihnen  nnd  Wimmern 
und  Mclmierzlicheiu  Verziehen  des  GesiehteH  unter  Knilerii  und  Pol- 
tern im  Unterleibe  ÖttihLj  entleert ,  tlie  bald  der  Hauptsache  nach 
wässerig  sind,  mit  gelben  und  weisslichen,  krltmeligen  Beimenganjyen, 
l)aid  dünn,  breiig,  von  ungleicher  Farbe,  gelb,  grfln  und  weiss  ge- 
mischt, im  Ganzen  von  stark  saurer  Heaction  und  von  dünner  Be- 
schaffenheit. Bei  solchen  Kindern  leistet  der  Darm  sebiem  Inhalte 
weniger  Widerstand,  Gas,  ans  H,  N,  COs  ]>e8tehend,  häuft  sich  an, 
der  Unterleib  wird  aufgetrieben  und  zeigt  die  stark  abgeprägten 
Wülste  des  Darmes  an  seineu  Decken.  Der  Darm  wird  atrfjpbisch, 
die  Epitheiien  entarten,  Zotten  und  Falten  verkümmern,  die  GekrÖs- 
drtisen  schwellen  an.  der  Körper,  dem  von  der  Nahrimg  nichts  oder 
wenig  zu  gute  kommt,  magert  ab.  Es  gibt  dies  die  greisenhaften 
OJeeichter  mit  ialtiger  Haut,  hohlen  Wangen  und  eingefallenen  Augen. 
Die  Muäkeln  werden  schwach,  das  Kettgewebe  schwindet,  auch  das 
Knochen  wach  «thimi  bleibt  zurtlck.  Wähj'end  alles  Fett  aus  dem 
Körper  resorbirt  wird,  lagert  sieb  solches  in  der  Leber  ab,  sie 
schwillt  an  nud  trägt  dazu  bei,  den  aufgetriebenen  Unterleib  in 
Missverhältniss  zu  dem  übrigen  Körper  zu  setzen.  Mit  dem  (ll)rigen 
Darmkanal  tritt  auch  die  Mundliöhle  in  katarrjmlischen  ZiLstand; 
saurer  Speichel  wird  reichlich  abgesondert,  die  Schleimhaut  ist  allent- 
halben roth  und  glatt,  wenn  nicht  Soor  binzutritt  und  auf  so  gün- 
stigem Boden  rasch  sich  au8b]*eitet.  Viele  dieser  Kinder  gehen  doch 
noch  an  neuen  acuten  Darmkatarrhen  zn  Grunde,  andere  erfahren 
den  Uebergang  ihres  Leidens  in  Scrophulose,  Amyloidenentartung 
der  inneren  Organe  oder  Rachitis.  Günstigenfalls  vergeht  längere 
Zeit,  ehe  Atrophie  und  Anämie  sich  verlieren  und  die  Verdauungs- 
organe wieder  in  einen  zuverlässig  günstigen  Zustand  eintreten. 

Die  Behandlung  ist  auch  hier  überwiegend  eine  diätetische. 
Obenan  steht  der  Gnmdsatz,  dass  die  Menge  der  Nahrung  nur  so- 
iel  betragen  dari',  als  verdaut  werden  kami.  Jedes  Mebr  ist  zu- 
l^eicb  schädlich.  Was  die  Quidität  betrifft,  so  kann  mau  hier  mit 
\  ortheil  von  rohem  geschabten  Rindfleisch  Gebrauch  machen  (W  e  i  sse), 
etwa  2 — 3  Theelöffel  voll  täglich,  Eigelb,  Cacao,  Haferschleim, 
schleimige  Snp|>en  von  starker  JJouillon  sind  zu  empfehlen ;  Milch 
wird  selten  ertragen ,  Wein  dagegen  imi  so  besser.  Im  Begiim 
wendet  man  mit  Vortbeil  Mixturen  von  Tannin ,  Opiumtinctur  nud 
Wein  an,  im  weiteren  Verlaufe  adstringirende  l'flanzenstoö'e ,  z.  B. 
nlixlr,  Ligni  Campechiani,  Tinct.  Catechu,  GuiU'iuia,   besser  noch  Wis- 

Qerb*cdt,  Lolubacb  der  Kinderkrankheiten,    i.  AuU.  3Q 


muth,  Höllenstein  oder  Eisenchlorid  (3mal  täglich  1 — 2  Tropfen  in 
Wasser) ;  namentlich  von  leUtereiu  Mittel  habe  ich ,  wo  die  Diät 
sich  passend  einrichten  lies»,  vortrefflichen  Erfolg  gesehen.  Zum 
inneren  Gebrauch  kann  ich  femer  eine  Arznei  von  Tannin  Grm. 
0,2—0,5,  Tiuct.  Opü  Gtt  2—0,  Vini  Tocaycnsis  Grm.  15,  Aqu. 
Omi.  100  empfehlen ,  neben  Anwendung  von  Hollensteinklystieren. 
Bei  selir  chnmischen  F(triueii  ytussi  Eisenpulver  mit  kohlensaurem 
Kidk  iiiid  etwius  aroniatiücheni  Zusatz.  Auch  das  grüne  Chrouioxyd 
verdient  versucht  zu  werden.  Tritt  Soor  aut,  so  muss  er  sorgfältig 
weggewischt  und  die  MuudHchknmhaut  mit  Alkalien  Wpinselt  wer- 
den. Wunde  Steilen  am  After  sind  mit  Höllen:?tein  oder  überman- 
gansaurem Kali  in  Losmig  zn  be^^treichen. 

c.  FoUicttlarerkrankuug  des  Darmes  (Eateritis  iolllculo8a). 

Wenn  bei  der  letzt  besprochenen  Fonu  die  Kinder  auffallend 
stark  abmagern  und  verfallen ,  zu  iiebern  beginnen ,  ihr  sehr  Qbel- 
riechend(^r  Stuhl  rei<^hlich  Sclileinikliinipchen  enthält  nnd  hie  und 
du  iilutige  Puncte  oder  Streifcheii ,  so  hat  man  Grund  zu  der  Ver- 
muthung,  dass  es  sich  um  eine  im  Dickdarme  nnd  etwa  noch  dem 
llenm  vorhandene  Erkrankung  der  DarmfoUikel  handle,  denirt  wie 
wir  sie  oben  anatomisch  geschildert  haljen.  Die  Behandlung  ist  die 
gleiche,  wie  im  vorigen  Falle,  die  Prognose  weit  ungünstiger. 


Vit.  Stuhtträgheit. 

Terstopfung*,  Obstipfttion. 

A.  Jacobi:  Ueber  eiai^e  wichtige   Trsachen  dtir  Verstäpfung   bei  Kindern. 

Amer,   Jouru.  of  obstoir.  Mai  1801*.     Schmidt«  .lahrb.   IsiOÖ.  IV.  pr.  IH4. 
H.  Bohn:  Beinürkun^n  übet*  die  babttuelle  ätublträgbeit  im  früheren  Kinde»* 

alter.  Jahrb.  filr  KinderkrankheiUn.     N.  F.  I.  p.  83. 

Stnhlveratopfung  ab  Zeichen  von  Darmkatarrh,  verminderter 
Darmbewegimg  und  von  anomaler  Bescluitl'enheit  der  aufgenom- 
menen iSj)ei»en  kommt  dem  ersten  Leben.^jahre  l>esonders  häutig  tu. 
I>ie  Kothentleerung  erfolgt  in  diesem  Falle  nur  einmal  täglich  oder 
immer  erst  nach  mehreren  Tagen.  Das  Entleerte  ist  hart,  bnM'kelig, 
gallcnanu,  oft  tnitemiengt  mit  weissen,  feütkäsigen  Einsprengmigwi. 
Der  Act  der  Entleerung  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  mehrfachen 
vergeblichen  Versuchen.  Er  ist  mit  mjgewöhnlicher  AnHtrengm}g, 
Hhuiwerden  des  Gesichte« ,  bisweilen  leichten  convnlsi vischen  Zo- 
iallen   verknflpft.     Ein  Zust^id  der  Erschöpfung  folgt,  dessen  Au- 
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(lenken  dazii  beiträgt,  neue  Eutleerungsversuche  zu  vermeiden  oder 
hiiiiUisziLsc hieben.  Die  Mastdarmschleiuihaut  kann  bei  der  Ent- 
leerung vorfallen  nm\  verletzt  werden ,  so  dass  Blutpuncte  oder 
Streifen  dem  Kotübullen  aussen  unkleben.  Bei  hartnückiger  und 
langdauenider  Stulilverstopfung  zeigt  der  weiche  und  massig  aufge- 
triebene Unterleib  sichtbare  oder  t-iistbaie,  knollige  Härten,  die  durch 
Fingerdnick  weiter  bewegt  und  m  ihrer  Form  verändert  werden 
können  und  längs  de«  Kidon»,  namentlich  des  qner-  und  absteigen- 
den Grimin*l;irme:s  angeordnet  sind.  (M't  gehen  aus  Stulilverhaltung 
vorfibergebende  ein-  oder  mehrtägige  Fieberzuatände  her\or,  selbst 
Krämpfe  können  daran  sich  anschliessen.  Den  einzehien  Ent- 
leerungen gehen  Kolikaufälle  voraus.  Nach  B  o  h  n  werden  nicht 
allein  Hirnhyperämie ,  sondern  auch  chronische  Kopiausscldäge  da- 
durch iKJwirkt.  Derselbe  Schiültsteller  bezeicluiet  die  Stnhltraglieit 
im  ersten  Lebensjahr  als  regelmiU^igen  Vorläufer  der  Kachitis.  Als 
.\ufang  der  Dysjiepsie  und  niunentliih  iils  erst*'  StÖrmig  nach  dem 
Entwöhnen  haben  wir  sie  früher  .scbiui  geschildert. 

Jacobi  hat  mit  liecht  darauf  auimerksam  gennu:ht,  das»  ca- 
seinreiche  Milch,  btisouders  Kuhmilch,  durch  feste,  khimpige  Ge- 
rinnung dieses  Bestandtheiles  zu  harter  Beäcliiiüenheit  des  Kothe^ 
d  so  zu  dieser  Krankheit  Veraidassung  geben  kann.  Reichlicher 
Genuää  ciisein reicher  Milch  nmss  daher  als  eine  der  Ursaiihen  der 
Krankheit  bezeichnet  werden.  UäuHger  sind  es  schwere,  feste 
PÜanzenstoÖe,  die  sie  vernrsju^hen ;  nanientli*^h  wo  die  Nahrmig  spär- 
lich und  dann  ans  diesen  Speisen  zusammengesetzt  ist,  wirkt  sie 
verstopfend.  Manchmal  ist  die  Krankheit  Symptom  einer  chro- 
nischen Vergiftung,  z.  B.  der  Bleivergiftung,  entstunden  durch  Ab- 
lecken von  Visitenkarten  oder  Bleisoldaten  oder  von  Opiumvergif- 
tuMg  in  Folge  \\m  verkehrtem  Gebrauch  (lie^ses  schlafmachenden 
Mittels.  Bei  alteren  Kindern  entsteht  sie  nicht  allein  dm-ch  über- 
wiegende Pflauzennahnmg,  dtlrftige  Ernährung,  sondern  auch  durch 
Mangel  an  Körjierbeweginig ,  durch  Hirn-  und  Nervenkrankheiten 
und  durch  organische  Fehler  des  Darmkanals.  Bei  Säuglingen  wird 
Entstehung  durch  die  verhältnissmiissige  Länge  der  Flexura 
sigmoidea  und  deren   Ausbeugiing  nach  Rechts  begünstigt. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  »lie  Beseitigung  der  Ursachen  zum 

egenütand.     Verdünnung  der  Milch,  Einführniig  mehr  animalLscher 

oßt,  Beseitigung  tlbier  Gewohnheiten,  Turnen  und  Springen  kommen 

er  in   Frage.     Wo    luiverdauliche  Stotie   im  Darmkanal  angehäuft 

d :  Fruchtkerne,  Brodrhule,  HCÜäenfrüchte  u.  s.  w. ,   wo  Kothge- 

30* 


l^hre 
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echwtbste  am  Baoche  gef&hlt  werden,  mfifsen  stärkere  Abführmittel 
angewandt  werden,  wie  Kaiomel.  Senna^  Faulhaomrinde  und  reidi- 
liche  erweichende  Klystiere  mOsBen  der  Wirkung  diesser  entgegen- 
kommen. Bei  leichteren  Formen  genGgen  Kaltwasserklystäere,  Obst- 
brei ,  Rheran ,  etwas  Sodawasser  oder  Bitterwasser  innerlich.  Ge- 
wöhnlich genß^  passende  Ernährungsweise,  um  für  die  Zukunft  dem 
Uebel  Toiznbeugen. 


VIII.   Darmsteine. 

KothsteinCf  EnteroliUa. 


I 


U.  Jaeger:  Ueber  die  Darmsteine  det  Uenscben  and  der  Thiere.  Berl.  1834. 
Sauer:  Kiu    letbal    rerUafener   Fall    von   Koproetaec   bedingt   durch    eiaen 
Darmiftein.     Jahrb.  f.  Kinder  kr  an  kli.  IX.  3S6. 

Im  Magen  und  Dfinndarme  bilden  sich  steinige  Concreüonen 
»ehr  selten,  ihr  vorwiegender  Sitz  ist  im  Dickdarme,  namentlich 
im  Coecum.  Sie  haben  huiifig  geschluckte  feste  Korper  zum  Kerne, 
so  Steine  von  Früchten.  Knochensttickchen,  Sandkörner,  Eierschalen. 
Holz,  doch  auch  Gallensteine,  abgestorbene  Entozoen  u.  s.  w.  Ihre 
Entstehung  wird  bt-günstigt  durch  vorwiegende  Ernährung  mit  Ve- 
getubilien,  durch  reichlichen  Genuss  von  schwerverdaiiiichen,  an  mi- 
neralischen Substanzen  reichen  Nahrungsmitteln,  so  Haferbrod,  Hül- 
senfrüchte, oder  durch  Befriedigung  abnormen  Appetites  nach  Kreide, 
Erde  und  ähnlichen  Dingen ,  endlich  durch  Unregelmässigkeit  der 
Uarnientleeningen,  namentlich  chronische  Stuhl  Verstopfung.  Sie  sind 
meist  von  nmdlicher  doch  auch  von  imregelmassiger  Form,  erlangen 
die  Grösse  einer  Husclnuss,  einer  Nuss,  bisweilen  selbst  bei  Kindern 
die  eines  Taubeneies  und  beistehen  neben  Cellulose  und  anderen 
Rieten  vegetabilischer  Sulwtanzen  aus  phosphorsaurer  Ammoniak- 
magnesia,  pbosphorsaureni  und  kohlen-saurem  Kalk, 

Obwidil  überhaupt  eine  ziemlich  selt4*ne  Krankheit,  im  frfihe- 
sten  Kindesalter  ganz  fehlend^  im  spateren  über  die  HäuHgkeit  dm 
Vorkommens  bei  P^rwachsenen  nicht  prüvalirend .  s-iud  die  Oarm- 
steine  doch  l>ei  der  Beurtheilung  chronischer  Darmerkrankungen  der 
Kinder  entschieden  mit  in  Hechnnng  zu  ziehen.  Sie  wirken  Ertlich 
irritirerid,  verengen  dus  Lunten  des  Diirnu»  und  können  e«  «jbturin?n 
und  können  als  Geschwulst  von  den  Bauchdeckeu  her  geftlhlt  wer- 
den. Dunb  die  Irritation  der  Durmwimd  soiteiis  des  hurten  Fremd- 
körpers entstellt  Verschwärting  und  ausgebreiteter  Flächeiirntnrrb, 
die  sirh  durch  Schnu*r/.  tu  einer  Gegend  des  Unt^'rlcibes  mci^  dem 
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Colon  adceuden»  entsj)rechend ,  durcl»  heftige  lianfige  Kolikanfäile 
imd  durch  hartnäckip;t'  Dliirrhoe  in  niauchen  FUlloii  äussern.  lu 
anderen  Fitlleu  hest-ehoii  unl>ostimmte  chronische  Darmbeschwerden, 
bis  ein  plötalicher  Äntall  von  Ileus  sich  eiiisbellt.  Die  Diagnose 
wird  hiimeiitlich  Aann  j^estelU  werden  können  ,  wenn  nach  den  an- 
gedeutenden Syniptoraea,  bei  fieberlosen  Kranken  eine  harte  ver- 
schiebbare Ge,s<rhvvul.st.  in  der  rechtt-n  Unterbanrhgegend  gefühlt  wird 
oder  wenn  zuvor  schon  DarniHteine  abgegangen  sind. 

Man  wird  iint(.*r  diesen  Um.ständen  vorwiegend  uniiimlii^cbe 
Nahrmig  anratlieii,  wo  Schnier/en  und  Diarrhoe  bestehen,  ()]»inni  in 
entsprechenden  Dosen  innerlich  anwenden,  radicnle  Hülfe  hauptsäch- 
lich von  reichlicher  W^L'^Herinfiisi^jn  in  den  Dann,  vom  Rectum  her 
mittelMt  ebustischeii  Rohres  und  Trichters,  erwarten.  Die  Versuche 
zur  operativen  Entfernung  des  Steines  halben  bis  jetzt  durchgeheuds 
ungflnstigen   Firfolg  gehabt. 


IX.  Helmithiasis. 

Wurmkranklieit. 


^^p,    DüTaine:  Tniit^  des  entoKoaires.    Par.  1860. 

'      ^B.  Leuckart:  Die  inenscliHchen  Parasiten.     TjCipz.  ii.  Hpidolb-  1><63. 

Drascbe:    lieber   die  Üehandluiig   dm  Bandwurmes.    Wien.   med.  Wocben- 
Bchrift  1866.  Nr.  31. 
^^£üchenmeiater:  Üebcr  Warmabscesse  etc.   Oestr.  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilt. 
H^      1867.  Nr.   16. 

^^■ouchut:   Accident»    vormineux   caunt^s   par  dos   lombrics.    Gaz.   do3   höp. 
H^      Nr.  42,  1Ö67. 

^P        Fline  Anzahl    von  Wunnkrnnkheiten   kommt  bei  Kindern  hän- 

figer  als    bei  Erwachsenen    vor,    wenigstens   soi'eme    man    von    den 

besonderen  Verhältni.sseu   bei  Geiste.skranken  (Y  i  x)    absieht.     Wir 

werden  nur  die.se  Fi>nnen  der  Wnrmkrankheit  hier  auafülirlicher  be- 

^kprechen.     Die  Ansicht,  daes  Eingeweidewürmer  unschuldige,  höch- 

^Btens    hie    und    da    lästige    Neben bewohnei*    desselben    HauaejH    dar- 

^Btellten,  ist  immer  mehr  unhaltbar  geworden.     Auch  von  denjenigen 

^BHeser  Parasiten ,    die  die  gleichgültigste  Rolle  zu  spielen  schienen, 

I      sind  ganz  enjste  Gefährdungen  des  Lehens  bekannt  geworden.    Na- 

^^lentlich  das  Werk  Leuckart's   hat  dazu  beigetragen»   in  dieser 

^Hinsicht  Sorglosen  die  Augen  zu  Öthien.     Man  weiss  jetzt,  dass  der 

pewöhnlidiflte    Bandwurm ,    Ta**nia    solium,    wenn    geschlechtsreife 

Glieder  desselben  in  den  Magen  hinaiifkoninien,  durch  acute  Cesto- 

dentuberculose    oder    Cysticerkenerkrankung    den   Gehirns     tÖdtlick 
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wenlen  kaun,  dass  die  Leberegel  (Distonium)  bei  ihrer  Eiuwande- 
nmg    in    die    Gallenwege   lebensgefährliche    Gelbsucht   renuKichcti 

können  (P^ill  von  Biermer),  Aoss  selbst  die  kleinen,  unscheinbaren 
Trichoc^^phaleu  «ich  gegen  die  Darmschleiinhaiit  gar  nicht  indüfe- 
rent  verhalten.  Kurz,  es  ist  klar  geworden,  dass  die  baldige  Er- 
kenntnis» und  Entfernung  der  Eingeweidewürmer  von  weit  grosserer 
Bedeutung  ist,  als  man  nach  ihrem  verbreiteten  Vorkommen  zu- 
näcJLst  vemmtheu  möchte.  /^jidererseits  mnss  man  aich  hüten, 
schwere  Erkrankungen  anfangs  unbestimmten  Charaktere  ohne  be- 
wfi.st-nde  Gründe,  bloss  auf  Vemiuthen  und  Meinen  hin,  als  Wurm- 
krankheit rtiifzufassen,  an  die  Steile  genauer  Untersuchung  eine  }>e- 
queme  Hypothese  treten  zu  lassen.     In  dieser  Beziehnng  ist  sogleich 


Fig.  86. 


hier  ein  äusserst  werthvoUer  Be- 
helf der  Diagnostik  zu  erwähnen, 
die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Rpthes.  Die  meisten  Eingeweide- 
würmer mischen  dem  Darminhalte 
eine  solche  Menge  von  Eiern  bei, 
dass  fast  jedes  zufalliger  Beschmuti- 
ung  des  Afters  entnommene  Präpa- 
rat ein  oder  das  andere  Ei  unter 
dem  Blikroskop  erkennen  lasst.  Die 
Form  des  Eies  kennzeichnet  aber 
Zwoi  Sin  von  Tunu  ■oHoin  and  eio  auch  sofort  den  vorhaudeneu  Para- 
siten. Man  ist  also  nicht  mehr  da- 
rauf angewiesen,  allein  aus  dem  Ab- 
gehen des  ganzen  Thieres  oder  ein- 
zelner Glieder  desselben  die  Diagnose 
zu  stellen,  dass  es  da  war,  oder  probe- 
weise Abtreibungsversuche  zu  machen, 
sondf^m  miui  kann  auf  Grund  der 
erwähnten  Untersuchung  jedem  Men- 
schen sagen  ,  ob  und  welche  Eingr- 
weidewürmer  er  l)eherbergt.  Die 
auf  den  nächsten  Seiten  beigegvbe^ 
nen  Abbildmigen  von  Enthelminthen- 
eiem  äFtamiuen  sämmtlich  von  l>e- 
monstratjonen  an  ambidanten  Knui- 
Ki*r  von  Trioiioeej^imi«!  dupw.        {^^^^  d|j,i.  Klhuk  in  Jena  her. 


Vragiii«Dt  «Inen  lolrbcn  Kwiicben  Tripvl- 

pliOKplisIkTyttalltn ,    Mn«kclbUitiIoIo    und 

andaron  KofclibfttUtidthelltii. 


Fip.  87. 
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I.  Ascaris. 

Spulwnrin. 

Nahezu  der  häufigste  unter  allen  EinjJteweideMiimiern  ist  der 
Spulwurm  des  Menschen  (Ascaris  lunihricoide»).  In  eiiizehieu  Füllen 
ist  auch  der  Spulwunu  der  Katze  (A.  inystax)  beim  Menschen  an- 
petroflen  worden.  Ei*sterer  ist  cylindrisch,  gt^Ihroth^  «^reicht,  wenn 
weiblich,  gegen  400  Mm.  Länge,  über  ö  Mm.  Dicke,  wenn  männ- 
lich, 250  Mm.  Länge  und  3  Mm.  Dicke,  hat  am  Kopfende  3  Lippen 
und  einige  TTundert  ätisserst  feiner,  diese  lungobender  Zähne.  Das 
Hinterleibsende  des  Männchens  ist  nach  dem  LJauche  eingerollt. 
Bei  den  Weibchen  liegt  die  Vulva  vor  der  Körpermitte.  Die  scharf- 
riechende  AiisdOustung  der  herausgenommeiieii  Tliiere  verursacht 
►ei  manchen  Leuten  Heizung  der  Sinneworgune  und  der  Haut.  Der 
»Spulwurnj  bewuhnt  den  Dünndai'm  und  scheint  sein  Wachsthum 
sehr  schnell  zu  vollenden,  da  nur  selten  junge,  no<^h  kleine  Exem- 
plare sich  vorfinden.  Manclmial  sind  Hundeiie,  gar  nicht  selten 
TJutzende  des  Wumiefi  vorhanden.  Sein  Vorkoninicn  im  Dickdarm 
und  Magen,  sehr  selten  in  den  Gallen  wegen  ,  der  Vulva  oder  den 
Luftwegen .  ja  in  der  Tuba  und  den  Nel>enhohlen  der  Ntwe  musa 
als  Auswanderung  oder  Verirrung  betrachtet  werden.  Merlnvür- 
digerweise  hal>en  diese  Würmer  eine  }>esondere  Neigung,  sich  durch 
enge,  OeÖnungen  hindurch/.uzwängen.  Man  hat  wie  schon  in  zu- 
fällig verschluckte  Drühtiisen  eingezwängt  gefunden,  sogar  einen  in 
zwei  derselben  und  <luher  erklärt  es  sich,  <la-s8  sie  bei  geschwlirigen 
Durchbohrungen  des  Darmej4  meistens  durch  die  Periurationsotinung 
aiiswandeni.  Das«  sie  selbst  activ  den  Dann  durchbohren  können, 
möchte  ich  nicht  bezweifeln;  ob  <lie  hie  und  ila  beobachteten  Durch- 
brOche  der  Wlinner  in  der  Nabelgegend  bei  Kindeni,  in  der  Leistön- 
gegend  bei  Erwachsenen  auf  ;ic-tivem  Vorgehen  der  Würmer  oder 
auf  Schicksalen  zuvor  durt  vorhandener  Hernien  beruhen,  ist  schwer 
zu  entscheiden.  Das  scheint  sicher,  das  die  Ascariden  Ton  ihren 
zahlreichen  Zähnen  se!ir  selten  solchen  Gebrauch  machen,  dass  sie 
die  Dannwaud  durchlöchurn  und  dass  die  ineLsteii  Pralle,  in  welchen 
die  Thiert»  ausserhalb  des  durclüÖcherten  Darmes  angetroffen  wurden, 
in  nachträglichen»  Durchschlüpten  diu'ch  anderweit  gebildete  Löcher 
ihre  Erklärung  finden.  Aus  einigen  Beobaclitungen  geht  hervor, 
daat)  der  Darmwautl  anliegende  S{)ulwürmer  Hyperämie  und  Schwel- 
lung der  Schleinihaat  verursachen  können;  für  gewöhnlich  lassen 
»ie  den  Darm  unverändt-rt. 
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Die  Art  der  Einwanderung^  ist  nf>ch  unWekannt.  Ifan 
weiss,  dass  /alilreiche  SpnlwurmeJer,  nn  Säugethiere  verfuttert,  oder 
von  Experimentatoren  verschluckt,  keinen  Erfolg  hüben.  Ob  ein 
Zwischenwirth  nöthig  i^t.  oder  ob  die  Embryonen  sonst  ausserhalb 
des  Korpers  sich  entwickeln  müssen,  steht  noch  dahin.  Gewiss  ist, 
dass  Kinder  mehr  als  Erwachsene,  Geisteskranke  mehr  als  Gesunde, 
Ne^er  mehr  als  Weisse,  Landleut-e  mehr  als  Städter  daran  leideu. 
Li  eiiixelnen  Dörfern  ist  die  Krankheit  überaas  hauüg;  mamhtfs 
Jahr  scheint  ihrer  Entstehung  besonders  j^nsfcig. 

Die  Symptome  der  Wurmkrunkhoit  erklären  sich  theilweise 
aus  direkter  Elinwirkung  auf  die  Danuschleimhaut;  Antalle  vou 
Diarrhoe,  so  wie  Hie  katarrhalisch  gereizt  wird,  Stuhlverstopfung, 
wn  mehren'  Askariden  zum  KuiUiel  verschhmgen  den  Darm  ver- 
stopfen, starker  oder  geringer  Apjietit,  selbst  Appetit  nach  einzelnen 
Speisen,  wie  Brod  und  Mehlspeisen,  können  hierher  geretrlinet  wer- 
den. Auch  der  Kitzel  am  After  kann  durch  wandernde  Würmer 
direct  hervorgerufen  sein.  Andere  Symptome  lassen  sich  zwar  nicht 
dire<:t  erklären ,  doch  annähernd  auf  S\'Tripathicus-Reizung  znrflrk- 
führen ;  so  auffallend  weite ,  oder  in  ihrer  Weite  aul}'allend  wech- 
selnde Pupillen  oder  rascher  Wechsel  der  Gesichtsfarbe;  auch  Jucken 
an  der  Nase  und  öfteres  Aufschreien  im  Schlaf  gelten  im  gewöhn- 
lichen Leben  als  Symptome  der  Wumikrankheit.  Wandern  die 
Würmer  au  den  After  und  von  dort  au  die  Geachlechtstheile,,  so 
entsteht  heftiges,  aber  bald  mit  der  Entfernung  des  Thieres  l>e»ei- 
tigtes  Jucken.  Wandern  sie  aufwärts  und  gelangen  in  den  Magen^ 
so  kann  ein  1 — Stagiger  Fieheranfall  entstehen»  der  mit  dem  Aus- 
brechen der  W(imier  seine  Losung  hndet.  Schielten  sich  jüngere 
Exemplare  in  die  Mündung  des  Gallenganges  ein,  so  entsteht  Gelb- 
sucht und  Leberkolik.  Wenn  sich  viele  zum  Knäuel  ballen,  können 
sie  alle  Symptome  der  Darmversehliessmig,  von  der  Auftreibung  des 
ünterleil)es  und  Stuhlverstopfung  bis  zum  Kothbrechen,  rerui^achen. 
Selbst  Stickanfälle,  durch  Hineinkriechen  in  den  Larynx  oder  in  di« 
Luftröhre  veranlasst,  sind  beschriel)en  worden.  Dass  irgend  welche 
der  erwähnten  schweren  Symptome  auf  der  Anwesenheit  von  Spul- 
wiimiem  beruhen,  kann  kaum  audoij^  erkannt  werden,  als  dadurch, 
dass  die  Thiere  sell)8t  oder  ihre  Eier  zur  Anschauung  gebracht  wer^ 
den.  In  der  eminenten  Mehrzahl  der  Fälle  macht  ilie  Anw<»senheit 
einer  Anzahl  von  Wfinuern  gar  keine  Erscheinung ,  und  enrt  das 
zutälügc  Abgehen  einzelner  Exemplare  mit  dem  Kotb  weist  auf  ihr 
Vorhandensein  hin.     Wenn  man  Koth  ganx  gesunder  Personen  mi* 
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Zwii    Spalwunneier     xwiichen     St&rk»- 

korncrD.   Plciehfaflcni    uDd    andtrpn  Ra- 

■  tADflthcilon  dOfl  irtublPH 


lisch  unterBucbt,  begegnet  man 
Dient  selten  Spulwuniieiern.  Krank*» 
Ijt'komiuen  eher  als  Gt^snndo  durch 
Spulwürmer  Bosch  werden.  Krank- 
keiten des  Darmes  ntimentlich,  dann 
aurh  hochfieberhafte  Krankheiten  ver- 
iirsarhen  VVaiuleningen  der  Spul- 
wllmier,  die  zn  lustigen  Symptomen 
führen  können.  So  k<ininii  es ,  dass 
die  Symptome  der  Helmiuthiasis  oft 
neben  jenen  anderer  Krankheiten  auf- 
treten und  van  denen ,  vve!oh<^  die 
oberflächiichste  An.scbauiing  der  Dinge 
ftir  die  berechtigtste  halt+.'ii,  allein  be- 
achtet werden.  Anderneits  gehört  allerdings  einige  Aufmerksamkeit 
dazu  ,  um  das  vielgestaltige  Bild  der  SpuJwurmkrankheit  nicht  bie 
imd  da  zu  übersehen  oder  zu  verkennen.  In  dieser  Beziehung  kann 
die  mikroskopische  üntersucliung  des  Kothes  filr  alle  die  Fälle  aufs 
Dringendste  empfohlen  werden,  in  welchen  Kinderkrankhü-iten  durch 
die  sonstige  Untersuehung  keine  völlig  befriedigende  Erklärung 
fmden.  Dass  auch  diese  Metliode  in  ganz  .seltenen  Fällen  unge- 
nügend sein  kann:  bei  Anwesenheit  ganz  Aveniger  oder  nur  männ- 
licher SpnlwOrmer,  bei  VVandernng  derselben  in  den  Larynx,  die 
RaehenhÖhle,  Vulva  etc.,  liegt  nahe. 

Die  Prognose  der  Krankheit  [st  gfinstig.  Die  meisten  Fälle 
ionnen  leicht  geheilt  werden.  Darmdurohb(dinmg,  Peritonitis,  Iler- 
«ingelangen  in  die  Luftwege  ist  äusserst  selten  und  auch  in  manchen 
dieser  Fälle  lasst  sich  noch  Heilung  erzielen.  Diese  Vorkommnisse 
«riuneni  jedoch  dringeiid  daran,  dass,  sobald  die  Äuwesetilieit  von 
-Askariden  festgestellt  ist ,  ihre  Abtreibung  überall  da  unverweilt 
'vorznnehnien  ist,  wo  nicht  besondere  C'ontraindicationen  entgegen- 
stehen. 

Für  die  Behandlung  ist  es  wichtig,  den  richtigen  Zeitpunkt  zu 
vählen,  d.  h.  denjenigen,  wo  die  Anwesenheit  der  Spulwürmer  fest- 
Vwtelit  ist  und  möglichst  wenig  contniindicireudo  Umstände  vor- 
handen sind.  Man  gibt  Vormittags  stündlich  eine  Dose  von  0,05 — 
tehÄieus  0,1  Santonaäure,  dies  3 — 4  Mal;  dann  Nachmittags  ein 
Al>führraittel  irgend  welcher  Art,  Sennalatwerge,  Bittersalz,  Rici- 
niisöl  etc.,  das  mehrere  dfinne  Stähle  bewirkt. 

Ceber  die  Wirkung  der  Santonaäure  aei   liier   bemerkt:   aie   macht  1—3 
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Stunden  nach  dem  Einnehmen  Forbenseben  (Chromatopde).  überwiegend  Bü- 
meogung  von  Gelb  zu  den  gesehenen  Farben.  Der  Urin  wird  auf  i — 2  Ti^ 
dunkelgelb  gefUrbt  und  nimuit  bei  Zusatz  ron  Alkalien  eine  feuerrothe  Farbe 
an.  Zu  jjro9!*e  Dosen  erregen  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Schwindel.  Die  Spnl- 
wünner  werden  durch  Santonsäure  in  einen  at^rren.  regungslosen  Zustand 
versetzt,  in  dem  sie  leicht  aus  dem  Darmkanal  berausgeschweramt  werdea 
können.  Aber  »ie  werden  nicht  getödtet,  desabatb  ist  das  yach»chicken  einw 
Abführmitteln  uothwendig.  Die  Anwendung  der  im  Handel  vorkommenden 
Kintoninhaltigen  Wurmplätzchen  ist  nicht  zu  rathen,  weil  dabei  die  Dosiroog 
dieses  kpincswegs  glpichgültigen  Mittels  sehr  unsicher  ausfiUlt^.  Die  unglück- 
lichen Verwediselungen  des  Santonins  mit  Strycbnin  sind  hoffentlich  bekannt 
genug  geworden ,  um  für  alle  Zukunft  von  den  Apothekern  vermieden  m 
werden 

Die  Wirksamkeit  des  Santonins  ist  so  sicher,  da«?  andere  Mittel 
kaum  mehr  nölhig  «ind.  Sollte  es  sich  etwa  um  solche  handeln,  so 
vrtirde  am  ersten  noch  das  Ol.  tanaceti  aether.  zu  gr.  0,5 — 1  in 
15 — 30  gr.  Ricinufiül  gemischt,  zu  empfehlen  sein. 

Ox)'uris. 
Madenwarm. 

Die  gewöhnliche  Art,  0.  vermicularis,  l>ewohnt  den  rHckdarm 
und  stellt  4 — 10  Mm.  lauge  Würmer  dar,  von  denen  dem  Mänucheu 
das  erstere,  dem  Weibchen  das  letztere  Maass  zukommt.  Die  Dicke 
der  ersteren  l>etrH|ü^.  0,16^  die  der  l«?tzt.eren  0,0  Mm.  Er  ist  weiaa- 
lich,  drrhnnid,  diiR  Weibch*'!]  mit  einem  pfriementBrmig  zugespitzten 
Schwanzende  versehen.  Die  Eier  sind  0,052  Mm.  lang  und  nahezu 
halb  so  breit.  Die  Weibchen  kommen  bedeutend  häufiger  im  Danne 
vor ,  als  die  Männchen.     Sitz  des  Wurmes  ist  der  ganze  Dickdamit 


I 


Fig,  39. 


Dnl  Oiysrrucicr  tu  dar  lliti«  Jm  Frfc- 
p*ra»tt. 


häutig  der  Mast<larm  in  beAuuderem 
Maassc.  Es  können  sich  Tansende 
von  Exemplaren  im  Kolon  vorfinden, 
einzelne  Verirrte  kommen  hie  und  ds 
in  der  Umgebiing  des  Afters,  UB 
Damm,  iu  der  Scheide  vor.  Von  den 
Lebensverhältnissen  des  Wurmee  ist 
bekannt,  dass  er  Koth  in  seine  Nab- 
rungKwerkzeuge  aufninunt,  zalilreich« 
Eier  legt,  deren  charakU'ristisMheFonu 
die  beistehende  Abbildung  wie<lergibt, 
dann  aberschwarmweise  in  der  AUuid- 
zeit  Wanderungen  in  der  Umgebung 
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des  Afters  antritt ,  van  etwa  ein-  bis  niehrstnnrtig't:'r  Daner.  Diese 
Wanderungen  erfolgen  zu  verschiedenen  Stunden,  meist  in  den  spä- 
teren des  Abends  oder  den  ersten  der  Nacht ,  dauern  bald  kürzer, 
bald  länger,  meistens  etwa  eine  Stunde  laug.  Sie  sind  mit  Ab- 
setzung neler  Eier  auf  die  betreltendeu  liautpurtliieen  verbunden. 
Weit  zahlreicher  noch  sind  diese  Eier  dem  Kothe  dessen  beigemengt, 
der  damit  Ix'hattet  ist.  Sie  entwickn'ln  sich  nicht  innerhalb  des 
Darmes  weiter,  man  tritft  nie  gütiz  jun^p  ^rut  an,  sondern  nur 
völlig  oder  nahezu  ausgewachsene  Würmer.  Dagegen  eraeugt  nach 
den  Exiierimenten  von  Leuckart  Verffittening  dieser  Eier  im 
Magen  des  Versuchsthieres  jimge  Brut.  Die  meisten  Oxynren  wer- 
den als  junge  Brut  in  den  Körper  aufgenommen.  Anderseits  können 
auch  Eier  der  im  Mastdärme  vorhundenon  Oxyuren  an  den  kratzen- 
den Fingern  des  Kj-anken  haften,  uai.h  dt'.s.sen  Munde  transjiortirt 
werden,  verschluckt  und  im  Miigon  entwickelt  werden  —  Selbstiu- 
fection.  Mit  welcherlei  Nahrungsmitteln  und  Verunreinigungen  von 
Nahrungsmitteln  für  gewobnlich  die  Embrj-onen  Aea  Madenwurmes 
in  den  menschlichen  Körper  gelangen,  ist  noch  nicht  nachgewiesen. 
Die  Venniithungrm  richten  sich  unf  Obst ,  rohe  Gemüse ,  besonders 
Salat,  Wureeln  u.  dergl.  Die  Kranklieit  kommt  in  jedem  Lebens- 
alter, nur  nicht  bei  Säuglingen  vor,  am  Häutigsten  bei  Kindern  vom 
2.  Lebensjahre  an.  Sie  findet  sich  bei  allen  Ständen,  jedoch  bei 
der  ärmeren  Landbevölkerung  besonders  häufig.  Da«  Zusaramen- 
vorkommen  von  Oxjnireu  mit  Spulwiirmeni  oder  Trieb ocephalen  ist 
durchaus  kein  seltenes.  Die  Gelegenheiten  zur  lufection  mit  diesen 
VVfirmern  mtissen  otl  gleichzeitig  geboten  sein. 

Unter  den  Symptomen  der  0  x  y  "  r  e  n  k  r  a  n  k  li  e  i  t 
ist  das  einzige  constante  das  Abgehen  der  aehv  leicht  mikroskopisch 
nachweisbaren  Eier  mit  dem  Kothe.  Die  Mühe ,  diese  zu  suchen, 
wird  häutig  erspart  dadurch ,  düsn  einzelne  der  Würmer  in  den 
Stühlen  bemerkt  werden.  Die  Veranbissung  darnach  zu  suchen,  gibt 
namentlich  öfters  Jucken  in  der  Umgebnug  des  Afters,  das  so  leb- 
haft wird ,  da«8  auch  wohlerzogene  Kinder  durch  kein  Verbot  von 
Öfterem  Hingreifen  imd  Jucken  abgehalten  werden  können.  Die 
lästige  Empfimhing  kann  sich  auf  die  Genitalien,  Oberschenkel  und 
Kreuzgegend  ausdehnen,  so  dass  auch  nach  diesen  Stellen  die  Hand 
des  Kranken  in  unwillkührlicber  Weise  gezogen  wird.  Der  auf  die 
Schleimhaut  des  Rectum«  a(i:i*geribte  Reiz  der  Würmer  erzeugt  Hy- 
pei^mie,  vermehrte  Schleimabsondenmg  und  pmiktfüraiige  Blutungen, 
Wulstung  imd  Rothe  der  Schleimhaut  an  der  Aftermündiuig.    Dieser 
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R«z  erzeugt  femer  auf  roflectoriaeheni  W^e  leeres  Drangen  z(S 
StuMe,  Abträufeln  oder  zu  häufige  Entleerung  des  llames  und 
Erectionen.  Andere  Erscheinungen  werden  durch  die  erwähnten 
abendlichen  Wanderungen  der  Thiere  hervorgemfen.  Indem  j»ie  nach 
benachbarten  Organen  uberkriechen ,  verpflanzen  sie  das  gleich« 
Jucken ,  das  sie  am  After  bewirken ,  nach  diesen  Theilen  hin.  So 
entHtehen  namentlich  Zustände  geschlechtlicher  Aufregung,  Anfangs 
unbewnsste,  dann  in  bewnsste  iil>ergehende  Masturbation,  katarrha- 
lische Entzdndungeu  der  äusseren  Genitalien  und  dergl.  Bei  anä- 
mischen reizbaren  Kindern  kann  durch  das  schmerzhafte  Jucken  am 
After  und  seiner  ganzen  Umgebung  ner^'we  Aufregung,  fieberartiger 
Zustand  mit  Zittern,  Frost  und  Krampfanfallen  entstehen.  r>a  die 
Anfalle  meistens  Abends  kommen ,  so  tritt  der  Schlaf  später  ein, 
wird  unterbrochen  wler  ist  unruhig.  Auch  manche  Anfälle  von 
nächtlichem  Aufschrecken  scheinen  durch  diese  Würmer  bewirkt  zu 
»ein.  Durch  alles  Genannte  zusammen  kann  die  Emähmng  schwer 
beeinträchtigt  und  der  Gnmd  zu  ernsten  Erkrankungen  gelegt 
werden.  Die  Erkennung  der  Krankheit  ist  nicht  schwer,  wenn  man 
nur  die  Stuhlgänge  zeitweise  besichtigt  oder  in  eiligeren  Fällen 
einige  Krlimel  Koth,  wie  sie  sich  gewöhnlich  in  der  Umgebung  der 
AfteruiÜuduuf^  vorfinden,  mikroskopisch  untersucht.  Wird  dies  ver- 
säumt ,  so  können  allenlings  Proctitis  cataiThalis ,  Teuesmus ,  Vul- 
vitis,  intermitteusartige  abendliche  Fieberanfälle  u.  dergl.  langem 
Zeit  als  selbständige  Krankheiten  imponiren  und  jeder  dagegen 
richteten  Behandlung  Widerstand  leisten. 

Diese  Krankheit  gilt  fOr  sehr  hartnäckig:  sie  kann  sich  ans 
dem  frühen  Kindes-  bis  in  das  spate  Mannesalter  hin  erstrecken. 
Ein  wesentlicher  Gnmd  solch  langer  Dauer  liegt  oft  darin,  daas 
Oberhaupt  wenig  dagegen  geschieht,  oder  da«s  die  angewandten 
Mittel  nur  die  im  untersten  Theil  des  Mastdarmes  enthaltenen 
Oxyuren  t5dten  oder  herausspflien.  Man  mnss,  um  fortwährend  neue 
Ansteckung  zu  vormeiden,  grosse  Reinlichkeit  am  After  und  an  den 
Händen  der  Kinder  aufrecht  erhalten.  Dem  genannten  Zwecke,  di« 
hauptsächlich  belästigenden  Würmer  im  unteren  Theile  des  Ma^- 
darme«  zu  entfernen,  dienen  Klystiere  von  kaltem  Wasser,  von  Knol^ 
lauchabkochung ,  schwacher  SublimatlÖsimg  oder  KalkwaBser,  odflT 
Einreibung  von  grauer  Salbe  an  dem  Rand  des  Afters.  Neuerdingi 
wird  Ausspülung  des  Dickdarmes  mit  \*  —  */s'^,'o  Losung  von 
Seife  in  Wasser  empfohlen.  Um  jedoch  wirksam  zu  sein,  in 
diese  Mittel  oft  und  in  kurzen  Pausen  angewandt  sein.     Es  ist  vor- 


theilhaft,  den  inneren  Gebrauch  der  SaiitoiLHäure  in  ähnlicher  Weise, 
wie  bei  den  Spulwürmern,  mit  dem  der  erwähnten  Klystiere  zu  ver- 
binden. 

3.  Baudwnrm,  Taeiiia. 

Von  den  sämmtlicheu  beim  Menschen  vorkommenden  Bund- 
Würmern  und  Blasenwürmorn  sind  nur  Taenia  niodi(»canellata ,  s<>- 
lium  imd  elliptica  für  das  KimlesaFter  von  j^rosserer  Bedeutung.  Die 
Häufigkeit  der  Täuien  bei  Kindern  wurde  trüiier  sehr  gering  ange- 
geben. VVawruch  zählte  unter  206  Bandwurmkrankeu  5  Fälle 
unter  lO.J.  Krabbe  findet  jetzt  unter  100  deren  8.  In  neuerer 
Zeit  mehren  sich  die  Binihachtungen  von  Tänien  bei  Kindern  rasch. 
H.  Kennedy  will  Bandwurm  bei  einem  5  Monate  alten,  nur  mit 
Milch  genährten  Kind  gesehen  haben, 

Taenia  m  e  d  i  o  c  a  n  e  11  a  t  a  wurde  bei  kleinen  Kindern 
häufiger  beobachtet  seit  man  auf  die  Empfehlung  von  Weisse  hin 
atrophische  Säuglinge  durch  geschabtes  rohes  Rindfleisch  zu  kräftigen 
suchte.  K  üchenmeister  hat  die  schon  längere  Zeit  bekannten 
breiteren  Tänien  zuerst  untenschieden,  und  unter  diesem  jetüt  kaum 
mehr  passenden  Niunen  beschrieben.  Leuckart  hat  zuerst  den 
nothweudigen  Zusammenhang  dieses  Bandwurms  mit  der  Finne  des 
Rindfleisches  nachgewiesen  nud  dadurch  eine  vollständige  Vei'schie- 
denheit  von  der  aiw  der  Finne  des  iSchwoinfleisches  hervorgebenden 
Taenia  solium  kennen  gelehrt.  Der  Wurm  ist  bis  zu  4  M.  gro.s.s, 
breit,  hat  einen  hnckenlosen,  mit  4  .starken  Saugnäpfeii  ausgerüsteten 
Kopf  imd  in  den  ge^cbiechtsreifen  Gliedern  einen  reichlich ,  bis  zu 
35  Malen  verästelten  Uterus,  dessen  Aeste  wenige  dichotomische 
Theilungen  erkennen  lassen.  In  dem  tuckeren  hackenloseu  Kopf 
imd  den  zalilreichen  Uterus-Ramificationen  der  gewchlechtüreifen 
Glieder  liegen  die  sicheren  Merkmale  der  Taenia  solimu  gegen- 
über. Ausserdem  stos.sen  sich  von  diesem  Bandwurm  häufiger  ein- 
zelne, lehliaft  sich  bewegende  (iliiMler  los^  von  T.  solium  öfter  ganze 
Ketten.  Er  ijjt  schwerer  abzutreiben  iiLs  letzterer,  bringt  jtidcKrh  die 
Gefahr  der  Selbstansteckung  mit  Cysticerken  nicht  mit  sich.  Trifft 
man  ihn  zufallig  bei  Hectionen,  so  sitzt  er  gewöhnlich  mit  dem  Kopfe 
in  dem  olx'rsten  Theil  des  Jejiuuiras  fest.  Füttenmg  mit  rohem 
Rindfleisch  scheint  fast  der  einzige  Weg  zu  sein ,  auf  dem  dieser 
Bandwurm  l>ei  luis  in  den  kindlichen  Darmkanal  hineingelangt.  Er 
ist  in  Nurddeutschland  häufiger  als  im  Süden,  wo  die  Fei.schbeschau 
regelmässig  geübt  wird.     An   einzelneu  Orten   ist  er    nicht    allein, 
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weil  die  AeTzte  hänfiger  rohes  Rindfleisch  verordnen,  sondern  auch, 
weil  hänfiger  finniges  Fleisch  verkauft  wird,  zu  besonderer  Verbrei- 
tuug  luiter  der  Kinderwelt  gelangt.  Ein  Fall  ist  mir  l>ekjuint,  wo 
ein  löjähriger  Junge  einen  im  zweiten  Jahre  in  Kassel  erworbeneo 
Bandwurm  mn'h  beherbergte. 

Die  Erächeiuuugeu,  die  er  verursacht ,  können  »ehr  ge- 
riugfiigig ,  selbst  gleich  Null  sein;  am  häufigsten  finden  sich  Aft* 
wandlimgen  von  Heisshunger,  öferer  Schmerz  in  der  Nabel*  odtf 
Magen-Gegend,  verschie<icne  brennende ,  drückende .  nagende^  imaa- 
geuehme  Empfindungen  im  Unterleibe,  Verstopfung  «jder  Diarrhöe, 
sehr  selten  Zustände  von  Epilepsie,  Veitstanz,  oder  anderen  seh  wem 
Nervenkrankheiten  ditrch  ihn  bedingt.  In  einem  von  Conradi 
berichteten  Falle  trat  bei  einem  10  Monate  alten  Kinde  unter  Un- 
ruhe und  Durchfall  der  Tod  ein  und  die  Sectiön  zeigte  nur  eine 
grosse  T.  mediocauellata  als  Ursache.  Keines  jener  Zeichen  beweist 
die  Anwesenheit  des  Bandwurmes,  nur  der  Abgang  geschlechtÄreifer 
Glieder  oder  der  nebenl>ei  Hl>gebildeten  Eier  gi^tattet  die  Diagnooe 
sicher.  Man  nimmt  au ,  dass  so  viele  Bandwurmeier  dem  Kothe 
beigemengt  werden ,  dass  mau  sie  bei  der  Durchsicht  weniger  mi- 
kroskopischer Präparate  jedesmal  sicher  auffinden  könne.  In  einer 
Anzahl  von  Fällen  ist  mir  dies  auch  volJstäntlig  geglückt,  ja  ich 
habe  den  Bandwurm  schon  mehrmals  auf  diese  Weise,  ohne  da»  er 

vorher  vermuthet  wurde,  entdeckt.  Aber 
ich  will  auch  nicht  verschweigen ,  datt 
in  einem  Fiül,  wo  bei  der  Section  einest 
TubercuUisen  eine  grosse  lebende  Taenia 
mediocauellata  mit  zahlreichen  gr- 
schlcchtsreifen  Giederu  im  Danue  bg, 
bi  zahlreichen  Proben  von  dem  Koihe 
des  Mastdarms  kein  einziges  Ei  auiza- 
finden  war.  Gewöhnlich  wird  man  ent 
durch  den  Abgang  von  Baudwurmgiie- 
(lern  mit  dem  Koth  auf  die  Krankheit 
aufmerksiim. 

Die  Prognose  ist  in  sofern  entschieden  gOnstig ,  &U  aovul. 
man  weiss,  keine  ("ysticerkenknmkheit  durch  die  Tanio  In^wirkk 
wird,  dag«^en  liat  die  Abtreibung  häufig  ihre  ganz  bedeutend«! 
Schwierigkeiten.  Man  muss  zwei  Tage  zuvor  den  Darm  von  Koth 
entleeren  dunh  Abfnhrmittel,  und  Öt*»ffe,  die  den  Bandwurm  knmk 
machen,  feiiikemige  Früchte  (Himbeeren,   Erdl>eeren)   und   lianngs« 


Fig.  40. 


Amt  T««aia  mvdiocuiBUAt«. 


47« 


salat  reichlich  geniesseu  luÄseu.  Am  meisteu  !jewü.hi*t  sich  fler  reich- 
liche Genuss  von  Walderdbeeren.  Am  Tage  der  Cur  selbst  lässt  man 
früh  klaren  Kaflee  oder  Fleiscbbn'ihe  gemessen ,  dann  das  Band- 
wurmmittel nnd  einige  Stunden  später  ein  Abffihnnittel.  Zu  em- 
pfehlen .sind  die  frische  Onmutwiirzulrinde,  die  Kaniala,  Farrenkruut- 
wurzel  und  Konsso.  Ich  habe  in  letzter  Zeit  gewohnlich  die  beiden 
letztgenannten  Mittel,  bei  Erwachsenen  in  Pi!lenfi>nn,  bei  Kindern 
alä  Latwerge  angewandt,  z.  B.  Küuaso  grm.  10^  Extr.  fihcis  mar. 
aether.  und  Wasser  äa  gr.  5 ,  theelOft'elweise  zu  nehmen.  Der  Er- 
folg hängt  bei  diesem  Bandwurm  vorzüglich  von  dem  Nachfolgen 
eines  starken  Abftihrmittels  2 — 3  Stunden  nach  dem  Bandwurm- 
mittei  ab.  Andere  Mittel,  wie  Kali  picronitricum  und  Benzin  eignen 
sich  weniger  ffir  die  Kinderpraxis.  Sünglirigsalter  gibt  kein  Hinder- 
Tiiss  ab,  doch  wird  man  sich  da  nicht  auf  Vorbereitungsknien  ein- 
lassen. F.  Betz  z.  B.  hat  bei  einem  lOnumatliehen  Kinde  eine 
Tänie  abgetrieben. 

T  a  e  n  i  a  h  o  1  i  ii  m  ist  dünner ,  Rcbmiiler  und  kdrzer  als  die 
vorige,  hat  einen  Hackenkranz  am  Kopfe  und  zeigt  in  den  ge- 
schlechtsreifen  Gliedern  wenige  (7 — 12  jederseits)  erste,  mehrfache 
«ecundäre  Theilungen  der  Fruchtljehälter.  Abgehende  Glieder  er- 
scheinen meist  nicht  einzeln,  sondern  in  ganzen  Ketten,  dafür  auch 
seltener.  Die  Erscheinimgeu,  die  dieser  Bandwurm  macht,  sind  die 
gleichen  wie  bei  T,  motliocanellrtta  and  bei  Bothryocephalns  latus. 
Die  T.  solium  ist  leichter  vollständig  abzutreiben  als  T.  meiliocanel- 
lafca.  Daffir  ist  sie  gefährlicher ,  indem  sie  nicht  allein  Nervenzu- 
talle  (Chorea,  Epilepsie,  Tetanie)  wie  die  übrigen  Enthelniinthen 
verursachen  ,  sondern  auch  zur  Selbstinfection  mit  Cysticerken  die 
Veranlassung  und  das  Material  bieten  kann.  iJie  nicht  wenig  zahl- 
reichen Fälle  von  Cysticerkenerkntnkung  des  Auges,  des  Gehirnes 
u.  B.  w.  bei  Kindern  wtnsen  an  sich  schon  auf  das  öftere  Vorkom- 
men des  schmäleren  Bandwurmes  bei  Kindern  hin.  Mancluiiul  mag 
statt  rohen  Rindfleisches  atrophischen  Säuglingen  rohes  Schweine- 
fleisch als  StÄrknngs-  tnid  Nahrungömittel  gegeben  werden.  Oefter 
noch  ist  die  Tänie  abzuleiten  von  dem  Genüsse  rohen  Schinkens, 
aog.  Güthaer  Wm^it,  jener  beliebten  Nahningsmittel,  mit  denen  auch 
Kinder  in  gewissen  Gegenden  Öfter  betlacht  werden.  Ganz  isoürfc 
und  unerklärt  steht  bis  jetzt  die  Beobachtung  von  S.  G.  A  r  m  o  r 
lia:  ein  5  Tage  alt^s  Kind  entleert^i  eine  vctllstäudig  entwickelte 
T.  solium.  Später  stellte  sich  heraus ,  dass  die  Mutter  gleichfalls 
an  Tänie  litt.     Für  die  Behandlung  gilt  alles  das  ebenso,  was  oben 
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Ton   der  verwandten  Spezies   gesagt    wurde.     Doch   bedarf  es   nur 
eintägi^r  Vorbereitungsknr  und  geringerer  Doee  Kousso. 

Die  noch  sehr  selten  beobachtete  T  a  e  n  i  a  e  1 1  i  p  t  i  c  a  er- 
reicht die  Lange  von  '/« — Vö  M.,  ist  sehr  dünn,  am  Ende  von  rOth- 
licher  Färbung,  und  besitzt  einen  Hackenkranz.  Jedes  Glied  hat 
an  jedem  Seitenrande  eine  Geschlechtsoffiiung.  Sie  ist  einige  Male 
bei  Kindern  l>eobachtel  worden.  Lonckart  vermuthet ,  daas  sie 
ihn;  Jugendüustünde  in  Inäectenlarv^eu  durchlebe. 

X.  Ulcus  duodeni  rotundum. 

C.  Kling  er:  Zar  Casuistik   des  perforirenden  Duodeaalgeachwürcs.    Irch. 

d.  Hdlicde.  11.  S.  460. 
A.  Clark,  Curling,  Mayer:  Fälle  von  Ülc  daodeni  nach  Verbrennung  b» 

Kindern  dt.  in  Hirsch  und  Vircfaow*s  Jahreebericbt  1806,  1U67. 

Einfache  runde  durch  Selbstvcrdannng  entstandene  (peptischel 
Geschwüre  kommen  an  dem  ganzen  Verdauungskanal,  mindestens 
vom  imteren  Theile  der  Speiseröhre  bis  zum  oberen  des  IHekdanncs 
vor,  jedoch  unterhalb  des  Magens  nur  mehr  mit  einiger  H&ufigkeü 
bis  zur  Einniflndungsstelle  des  Gallengnnges  hin ,  d.  h.  soweit  die 
Einwirkung  des  saueren  Magensaftes  reicht. 

Auch  in  diesem  Bereich  findet  sich  das  Geschwür  meist  noch 
am  PyloruB,  gleich  häufig  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand. 

Bei  Erwachsenen  kommt  es  bei  Vielessem,  bei  Trijikem.  nicht 
selten  bei  Gastwirtheu  vor,  wird  manchmal  durch  Embolie  bewirkt. 
FOr  doB  Kindesalter  hat  hauptsächlich  die  Entstehung  nach  ausge- 
breiteten Hautverbreunungen  Bedeutung,  vielleicht  auch  die  bei 
Py&mie  (Billroth)  und  Erysipel.  Von  »einem  Vorkommen  bei 
Neugeborenen  mit  Metaena  wurde  bereits  oben  gesprochen.  Nach  Ver- 
brennungen rtUKsort  diLs Geschwür  meist  nach? — 14Tagen  seine  ersten 
Symptome.  Ffir  die  L)iagiiose  sind  besonders  von  Be^leutung  rei'hts- 
seitige  Schmerzen  im  Epigastriiuu,  die  mehrere  Stunden  nach  der 
Nahrungäaufuahnie  eintreten ,  geringe  diffuse  Dmckerapfindlichkeit 
tmterbalb  dt«  rechten  Kii>i>enbogens,  Unabhüngigkeit  des  Schmer«« 
von  rechteT  Seitenlage,  Darmblutung.  Blutiges  Erbrechen  kommt 
nur  iiiisnahm-sweise  Itei  nahe  dem  Pylonis  gelegenem  Sitz  de»  0«^ 
schwüres  vor  und  auch  da  nicht  ohne  gleichzeitige  oder  l>ald  nach* 
folgende  blutige  Stuhlentleerung.  Die  nach  Verbrennimgen  cnt- 
Htandenen  (jresrhwflre  zeigen  sehr  oft  rasche  Ausbreitung  in  die  TxeUs 
bis  2u  erfol^ifter  Perforation.     Oie  Heilung  solcher  (.ieschwüre  kann 
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zur  Verengerung  des  DurnilumciiH  oder  znr  Verschliessung  des  Duc- 
tus choledochufl  filhren.  Die  erfolgte  Perforation  wird  erkannt  an 
deni  Hinzntr*^ten  peritonitischer  Erscheinungen  zu  jenen  des  Ge- 
achwfires.  Der  Schinerz  begiimt  zwischen  rechtem  Rippenbogen  und 
Darmbeinkaimn  und  die  austretende  Luft  drängt  die  Leber  von  der 
Bauch  wand  ab  und  lässt  tieüuetullischesSuccussiunngeräusoh  hören.  — 
Die  Behandlung  des  Dnodenal-Geschwiire«  beruht  ebenso  wie 
jene  des  Magengeschwüres  ant  Fleisch-  und  Milchdiät,  Ausspülung 
des  MagenH  mittelst  Karlsbader  Wasser  oder  Salz,  Gebrauch  von 
mineralischen  Adstringentieu. 


XI.  Perityphlitis. 

E.  Henoch:   Klinik   der   UnterleibaJcrankLeiten ,    III.  Aufl.   p.  555    und   Bei- 

träge zur  Kinderheilt.  iy68.  p.  329. 

Scbniirer:  Ueber  die  Perforation  des  wurmfOrmigen  Fortsatzee.  Disttert 
Erl.  1854. 

C.  A.  Crouzet:  Des  perforationu  spontan^  de  Vappendice  ü^coecal.  Th^ 
de  Paria  1865. 

A.  Boaaard:  Ueber  die  Verschwörung  and  Durchbohrung  dos  Wurmfort- 
satzes.    Di8s.     Zürich  1869. 

Eimer-  Fall  von  Durch bobning  des  Wurmfortsatzes.  H.  u.  Pf.  Zeituchr. 
X.  3.  1851. 

Roger:  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  B.  44.  p.  463. 

F.  Betz:  Ileus  bei  einem  7  Monate  alten  Kinde  in  Folge  von  Perforation  de« 

Wurmfortsätzen  und  Verwachsung   der  Qedürme.     Memor.  21.  Juni  1870. 

Wenn  in  manchen  Statistiken  nl>er  Perityphlitis  das  Kindes- 
alter nur  sehr  wenig  ivertrett?n  ist,  ho  bei  Bamberger  unter  7ti 
Fällen  mit  stweien,  ao  erklärt  sich  dies  aus  speciellen  Verhältnissen 
des  zu  Grunde  lit'gcndm  Materials,  da^  fiberwiegend  Spitälern  för 
Erwaehstim!  «ntnominen  ist.  Dagegen  kouiuieu  bei  V  o  1  z  auf  H."» 
Sectionställe  1 1  Kinder,  also  fast  der  dritte  Theil,  und  Lewis  hat 
unter  47  Fällen  6  unt+r  lf>  .lalinm.  Matterstock  konnt4j  40 
Fälle  aas  dem  Kinde-salto  znsamiin'utinden.  Den  nachstehenden  An- 
gaben lege  ich  3  eigene  und  18  in  der  Literatiu*  gesantmidte  Be- 
obachtungen zn  Grunde  (zwei  von  Betz,  Schnfirer  und  von 
Henoch,  je  eine  von  A  m  y  o  t ,  B  a  r  t  h  e  z,  B  i  c  r  b  a  u  m,  Bos- 
sard, Crouzet,  Eimer,  Eiaenschitz,  Faber,  Henrot, 
Qomaus,  Roger,  W  orth  i  ng  ton).  Die  Krankheitsanlage 
kann  sehr  frühzeitig  gegeljeii  sein.  H  e  c  k  e  r  und  Buhl  t'an<len 
ou  beim.  Neugelw>renen  ein  Concrement  von  Mecojiiuni  im  Wurm- 

0«tkfttdk,  Letirbaeb  der  KindtrluMakbelUn.    4.  Aufl.  31 
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fortsatse.  Was  die  Entwicklung  dietwA  Organs  betntft>  so  will  ich 
nach  L.  F,  Tof't  b«inerken,  das»  es  beim  9uiouäUichen  4«5  Ctm.» 
beim  lOmonfttüchen  Fötus  5,  beim  4jährigeu  Kinde  6,  beim  7^- 
rigeu  7  Ctm.  im  Mittel  an  Länge  besitsd;,  während  seine  Weite  vtm 
0,6 — 0^9  M.  auf  l  Ctm.  heranwuclutt.  Der  jüngste  bekannt  ge- 
wordene Fall  von  Perforation  de«  WiirmfortÄatzes  dürtte  der  er- 
wähnte von  Betz  (7  Monate)  und  nächstdem  der  von  Faber  »ein, 
wo  ein  Spulwurm  den  Fortsatz  bei  einem  3Va  jährigen  Mädchen 
diirchbulirt  haben  hoU.  Auch  sonst  acheinen  öfter  A.skariden  sich 
dahin  zu  verirren.  Jadelot  fand  z.  B.  bei  einem  13jährigea 
Knaben  deren  vier  Kineingewandert»  al>er  es  ist  sicher,  dass  sie  nicht 
ot^,  und  '/Aveifelhfltl;,  ob  sie  je  Perforation  bewirken,  sie  scheinen  uor 
die  schon  vorhandene  zur  Auswanderimg  genie  zu  benutzen.  Jen- 
seits des  10.  JuliroH  kommen  mehr  Falle  vor,  als  unterhalb  de*- 
selben ;  drei  treffen  auf  das  13.  Wie  bei  Erwachsenen  das  männ- 
lieh«  GtschUx'ht  stark  überwiegt,  finde  ich  auch  bei  Kindern  W 
Knal>en  und  8  Mädchen,  Unter  14  secirten  Fällen  war  einmal  eine 
weite  Perforation  des  Coecnms  Grund  der  Krankheit  (II  e  n  o  c  h), 
13ntal  ein-  oder  mehrfache  Durchholirung  des  Wurmfortsatzes. 
Unter  dieseu  konnte  8mal  der  Ki>thHteiü  als  kirechkem-  oder  ci- 
tronenkemähnliche,  geschichtete,  gelbgraue  Masse  aufgebunden  wer* 
den,  zweimal  nicht,  einmal  soll  es  ein  Spulwurm  gewesen  sein,  ein- 
mal lag  tuberculöse  Verschwänmg  zu  Grunde,  endlich  zweimal  waren 
es  (was  man  hie  und  da  bezweifeln  wollte) ,  verschluckte  in  den 
Wurmfortsatz  geratheue  Fremdkörper,  ein  Kirschkern  (Crouzet) 
und  ein  Kosinenkern  (Barthez).  Bei  Erwachsenen  ist  nichts  hSu- 
figer,  als  diese  Krankheit  mebmials  bei  einem  imd  demaelbeu  Men- 
schen auftreten  zu  sehen,  in  eine^n  Falle  meiner  Beobachtung  Omal. 
Unter  diesen  Kindern  wurde  nur  bei  einem  meiner  Fälle  dreinmligs 
und  l>ei  einem  15jährigen  Mädchen  von  Sehn  iirer  das 
Auftreten  der  Krankheit  erwähnt  und  es  fanden  sich  aach  bei 
Section  ausser  der  Perforationss teile  u«K*h  mehrere  Narben  an 
>H'hleinihuut  des  Fort*iat/e4!  vor.  Auffällige  Unregelmässigkeit  der 
Stulüentleenmg  oder  sonst  Zeichen  des  hypotlietischen  KaiarriMSy 
der  die  Concreuientbildnug  l>egünstigen  soll ,  gingen  nicht  vonu» 
oder  wurden  (Iberscheu.  Typhus  und  Tuberculöse  acheinen  in  diesem 
Alter  noch  wenig  mitzuspitdcn ,  d&gf>gen  werden  einige  der  Beiai- 
leneu  als  auffallig  scrophidös  bezeichnet.  Als  nächste  VemaUunung 
wird  einmal  Druck  auf  den  Unterleib,  >ft-iederholt  ein  FaU 
geben,  der  übrigens  sicher  nur  das  schon  bestehende  GiMchvflr 
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Durchbruche  gebracht  hat.  Von  einem  Frankfurter  Collegen  hörte 
ich  das  Spiel  des  Seilspringens  als  nicht  seltene  Ursache  von  Pe- 
rityphlitis erwähnen. 

Der  Charakter  der  Erkrankung  wird  sehr  treifend  durch  eine 
Bemerkung  von  Willard  Parker  bezeichnet.  Er  sagt  Pertbra- 
tion  und  Öangran  des  Wurmfortsatzes  komme  häufig  im  Knaben- 
alter vor,  währiiuil  du*  AitHCA^-sttbilduag  mehr  Erwachsenen  zukomme. 
Wenn  man  die  Annahme  zweier  Symptome nreihen ,  der  Vorberei- 
tungsperiode und  der  gescheheneu  Perforation,  wie  sie  jetzt  vielfach 
beliebt  wird,  acceptirt ,  so  miiss  man  sagen,  dass  bei  Kindeni  mei- 
stens nur  die  letzteren  vertreteu  sind.  In  zwei  Fällen  finde  ich 
während  mehrerer  Jahre  vorausgehende  Schmerzen  in  der  rechten 
Darmbeingnibe  uottrt..  Sonst  l>egann  die  Krankheit  unenvartet  mit 
heftigem  von  der  Erkrankungsstellc  ausgehendem  LeibHehmei*z,  einige- 
maie  war  Frost»  meistens  Erbrechen  im  Üegiiuie  da,  einmal  traten 
mit  dem  Schmerz  diurrhoisiche  Stühle  ein.  Der  Schmerz  ist  überaus 
heftigf  zwingt  zu  regungsloser  Lage,  wird  durch  Druck  auf  die  rechte 
Darmbeingnibe  gesteigert  und  strahlt  häufig  nach  dem  rechten  Bein 
hin  aus.  Streckung  oder  rasche  Bewegung  des  Beines,  tiefes  Athmen, 
Lageveränderung  steigern  den  Schmerz.  Wenn  die  Entzündung 
sich  auf  das  Bauchfell  des  BlaKenacheitels  fortsetzt,  wird  da-s  Urin- 
laßsen  schmerzhaft.  MeLstens  dauert  Stuhlveratopfung  an  luid  stellt 
sich  frliher  oder  spater  Erbrechen  ein.  In  der  rechten  Unterbauch- 
gegend findet  sich  bei  etwas  stärkerer  Wölbung  der  ßauchdecken 
gedämptler  Percnssion-sschall  und  eine  der  Lage  des  Coecmns  oder 
Colon  adscendeus  entsprechende,  bei  der  Berührung  äusserst  schmerz- 
hafte Geschwulst.  Sie  ist  bald  cylindrisch  und  etwas  verschiebbar 
iu  seitlicher  Richtung,  dann  schwer  von  blosser  Koprostase  und 
Typhlitis  stercoracea  nnterscheidbar,  liuld  flach  und  diffus,  bald  un- 
mittelbai-  den  Bauchdeckcu  anliegend,  bijJd  mehr  oder  weniger  tief- 
jützend.  Manclinial  bleiben  noch  Monate  lang  nach  überstandener 
Krankheit  Exsudatreste  in  Form  einzelner  harter  Knoten  fühlbar.  — 
Die  Kranken  fiebern  in  verschiedenem  Maasse.  Eine  massig  hohe, 
etwas  irreguläre  Remittens  ist  die  gewöhnlichste  Form  und  verhält- 
nisamässig  günstig.  Intermittensartiger  Verlauf  mit  sehr  hoher 
Temperatur  in  den  Frösten  weist  auf  pyamische  lutoxication  hin. 
Andauernd  holie  Temperaturen  weisen  auf  eitrigjauchige  Prozesse, 
IJ^IBpmmteu  Abcesseiter  u.  dergl.  hin.  Je  einmal  bei  einem  Kinde 
und  bei  einem  Erwachsenen  beobachtete  ich  eine  complete  Krise, 
sich  ausweislich  des  im  Stuhle  erscheinenden  Eiters  durch  Durch- 
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bnich  eines  Eiterheerdea  in  den  Darm  erklärte.  Mit  eintretender 
Besserung  hört  die  StulüveTstopfting  von  selbst  auf. 

Wenn  man  Entzfindunj^  des  retrocötralen  Bindegewebee  (Para- 
typhlitifi)  nnd  die  Entzündung  des  Bauchfelles  der  rechten  Darm* 
beiog^end  unterscheidet,  so  hat  man  es  bei  Rindern  ziemlich  regel- 
mässig mit  letzterer  zu  thun.  Die  Erkrankung  beginnt  als  circum- 
Bcripte  Peritonitis,  bleibt  als  solche  manchmal  in  der  Nähe  der  hin- 
teren Bauchwand  localisirt  oder  dehnt  sich  andereniale  sehr  bald 
auf  den  grossten  Theil  des  Bauchfelles  ans.  Desshalb  fehlt  oft  im 
Kindesalter  eine  deutliche  (Jeschwulst  oder  Dampfting  des  Fercns- 
siouaschalies  in  der  rechten  Uuterbauchgegeiid.  In  letzterem  Falle 
tritt  unter  häufigem  Erbrechen ,  enormer  Steigerung  des  Schmerzes 
allgemeine  Druckempfindlichkeit  des  Unterleil>es  ein;  die  Bauch- 
deckeu  treiben  sich  stark  aui,  das  Aussehen  des  Krauken  wird  ein 
schwer  ergriffenes.  In  mehreren  Fällen  traten  Convulsicmeu  hinzu, 
meist  erfolgt  der  To<l  bei  völlig  klarem  Bewusstsein.  Die  Erschei- 
nungen eines  freien  Lult«rgusses  in  deu  Bauchfellsack  (Verschwinden 
der  Leber-  und  Milzdämpfung,  tiefer  Metallklang  beim  SchOttetn 
des  Rmnpfes)  werden  meist  um  desswillen  vermisst,  weil  zunächst 
der  Bauchw:md  die  aufgetriebenen  und  eiterig  verklebten  Dünndarm- 
Bchlingen  liegen ,  der  Lufl-  luid  Kotherguss  dagegen  in  der  Nähe 
der  hinteren  Bauchwand  Raum  findet.  Der  baldige  Eintritt  difiuser 
Peritonitis  zieht  rasch  eleu  Tod  nach  sich  ,  meist  zwischen  dem  3. 
nnd  t3.  Tage.  Nur  in  einem  Falle  war  die  Dauer  eine  mehrw(.>chent- 
liche;  hier  durchbohrto  der  vom  Coccum  aus  gebildete  Kothabsoes« 
die  Buuchwand.  Nur  wenige  Hpihingställe  (Bossard  imd  Bier- 
baum, mehrere  bei  He  noch}  finde  ich  verzeichnet. 

Hiemach  scheint  die  Prognose  ziemlich  ungünstig,  doch  zweifle 
ich  nicht,  djiss  sie  in  Wahrheit  gtlnstiger  ist,  als  es  scheinen  rnfK-ht«, 
indem  wohl  manche  Heihrngsiälle  ül>ersehen  worden  und  unt^'r  an- 
derem Namen  laufen,  und  bei  frflhzeitiger  und  richtiger  Behandlung 
sich  wohl  auch  mehr  Heihuigen  erzielen  lassen.  Mir  sind  in  den 
letzten  Jahren  bei  Kindern  viele  Fälle  vorgekomnipu  ,  die  zur  Hei- 
lung golatigten ,  nur  zwei  die  t<>dlich  endeten.  Der  eiur  führte  znm 
Durchbruch  des  Eiters  durch  das  Diaphragma,  der  anden^  war  zuvor 
mit  starken  Abtiihrmittoln    behandelt  worden. 

Nie  versäume  mau,  wo  über  Untr'rleibsschmensen  geklagt  winU 
recht  sorgfältige  Untersuchung.  Zeigt  Hich  die  rechte  Darmbein* 
gegenil  drirckempfindlich,  so  muss  sofort  voÜBtändig  ruhige  Kc'irper- 
lage   eingehalten  ,    die  Diät   ganz  auf  flOssige   Nahrungaauittel   b^ 


Rchrunkt  imd  Opiiun  in  solchfn  Dosen  gereicht  werden,  dasn  der 
Sclunera  völlig  beseitigt  und  ein  Zustand  leichter  Schlafs in^ht  her- 
beigettihrt  wird.  Bei  hartnäckigem  Erbrechen  w^nido  man  auch 
schon  bei  Kindern  dreist  snbcutane  Morphin-Einspritzimgen  an. 
Man  lasse  sich  nicht  verleiten,  Abfuhrmittel  zu  geben.  In  dem  Falle 
von  Eimer  trat  nnniittelbar  nach  einem  solchen  die  tüdtlithe  Per- 
foration ein. 

Für  die  örtliche  Behaiidhing  ist  weit  weniger  Werth  auf  die 
Anwendung  von  Bluteutzieliungen  äu  legen,  die  sogar  im  Kindes- 
aiter  leicht  nachiheilig  werden ,  als  md  die  consequente  imd  ener- 
gi.sche  Abkühlung  dnroh  die  Eisblase  oder  den  kalten  Umschlag. 
Die  Eisblase  t'fÜlp  man  nur  mit  einer  dünnen  Lage  von  Eisstticken. 
Sollte  sie  auch  da  noch  durch  Druck  den  ÖciunerÄ  steigern,  so  wende 
man  gefrorene  Conipre.saen  an.  Erst  wenn  iede  Spur  Örtlicher 
Schmorzhaftigkeit  beseitigt  ist,  düri'eii  Opiiun  und  Kalte  wieder  atis- 
gei^etzt  werden,  al>er  auch  dann  ist  mich  auf  längere  Zeit  die  Diät 
wegen  der  sehr  leicht  eintretenden  Riicktälle  auf  solche  Speisen  zu 
beschränken ,  die  der  Mageuverdaniing  vollständig  imterliegen  und 
wenig  Koth  liefern. 
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D.  Ztfich.  f.  pr.  Med.  9 


a.  Angeborene  Form, 

Die  angeborene  Verengerung  oder  Verschüessiing  des  Darmes 
bietet  in  einer  Anzahl  von  Fällen  das  Bild  einer  narbenartigen,  all- 
aeitigen  Zusanimenschnünmg  einer  kleinen  Strecke  dar,  wol)ei  eifie 
Spnr  von  Lichtung  übrig  bleiben  oder  völliger  Verschluss  sich  e^ 
gel>en  kann.  In  einer  zweiten  Gruppe  sind  klappenartige  Schleim- 
hautwiüste  oder  volLstÜudige  Scheidewände,  nach  beiden  Seiten  hin 
von  Schleinihaut  ausgekleidet,  Ursache  der  Unterbrechung  des  Ka- 
nals. Verhältnissmäsaig  oft  findr^n  sich  Einschnürungen  des  Darmes 
durch  neugebildete  Stränge  oder  sonstige  Ueberreste  fötaler  Perito- 
nitis vor.  In  diesem  Falle  kommt  oft  mehrfache  Abschnürung,  m 
in  einem  Falle  von  K  ü  1 1  n  e  r  dreifache  am  Dünndärme  vor.  Voll- 
ständiges Feblen  einps  Stückes  des  Darmes  oder  Ersatz  desseUjcn 
durch  einen  narbigen  Strang,  (von  S  c  h  ü  p  p  e  1  neimfach  iin  einem 
Dünndarm  beobachtet) ,  endlich  w*andständige  Verengenmg  dim^h 
angeborene  Geschnillste  der  Darmwand,  z.  B.  Alveolarkrebs  oder 
Cyste  (W  i  e  d  e  r  h  ü  f  e  r)  bilden  eine  fünfte  und  sechste  Gruppe- 
Axendrehungen  fanden  sich  in  den  zahlreichen  von  mir  durchge- 
sehenen Fällen  nur  neben  schon  anderweit  begründeten  Dannver- 
engerungen vor. 

Sitz  der  Verengerung  oder  Verschliessung  ist  besonders  oft  der 
Zwölffingerdarm.  Unter  24  von  Hirschsprung  gesammelieo 
Dünndarmstenosen  betreffen  9  das  Duodenimi,  unter  4  Stricturen  3. 
Dagegen  findet  Fiedler  tmter  24  Fällen  aus  der  Literatur  nur 
8male  das  Ducxlenum,  13male  das  Ilenra  betroffen.  In  dem  von 
Hirschsprung  selbst  beigebrachten  und  sehr  ausfElhrlich  be- 
schriebenen Falle  sasH  die  Verengerung  am  absteigenden  Stöcke,  in 
der  Ausdehnung  des  verengten  Stückes  fehlte  die  Schleimhaut.  Der 
Gedanke  liegt  hier  nahe ,  dass  es  sich  um  ein  in  der  Fötalzeit  ge- 
heiltes Ulcus  duodeui  bandelte.  Der  klappenlormige  Verschluss  dt* 
Duodenums  kommt  gewöhnlich  nicht  wie  die  Strictur  am  absteigen- 
den Stücke,  sondern  am  üebergang  in  das  Jejimnm  vor.  Eine  an- 
dere ziemlich  hanfig  versclüossene  Stelle  liefert  die  Grenze  zwischen 
Dünn-  und  Dickdarm ;  diese  normale  Klappenbildung  an  dieser  Stelle 
begritndet  vielleicht  die  Prädisposition.  Die  DanneinschnOnuign]  in 
Folge  fötaler  Peritonitifi   haben    meistens   den  Dünndarm    und  zw 
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etwa  in  seinem  mittleren  Verlaufe  zum  Sit/»  VerscMiesaungen  des 
Dickdarmes  kommen ,  wiewohl  vereinzelt ,  auch  an  anderen  Stelleu, 
doch  am  Meisten  an  seinem  Cebergang  iü  die  Flexur  vor.  Sie 
werden  dann  häuüg  mit  zu  der  Atresia  ani  gerechnet.  Die  er- 
wähnten Fälle  von  QeschwiilMtbilduug  in  der  Darmwand  kamen  an 
der  Klappe  imd  an  der  untersten  Dünudarmschlinge  vor. 

Die  gemeinsamen  YAige  des  Bildes  dieser  verschiedenartig  be- 
gründfien  Krankheiten  sind  etwa  dir  folgenden  :  Nachdem  kein  oder 
nur  vorfibergeheud  wenig  Mecaniimi  abgegangen  ist ,  bleibt  jede 
Stnhlentleerung  aus,  der  Leib  wird  aufgetrieben.  Bald  selir  kurze 
Zeit  nach  der  Üeburt,  bald  später,  beginnt  Erbre<;'heu  des  Genossenen, 
dann  gelber  Flüssigkeit ,  manchmal  meuüniuimu-tiger  Masse.  Das 
Erbrechen  dauert  bis  zimi  Tode  fort.  Es  wird  wenig  Nalinmg  mehr 
aufgenommen,  das  Athmen  wird  erschwert,  bisweilen  treten  gegen 
Ende  noch  C(Hivnlsioiieii  hinzu.  Die  Untersuchung  durch  den  After 
xeigt  sowohl  diesen  für  den  Fhiger,  als  auch  die  Flexnr  für  den 
elastischen  Katheter  und  für  Klystiere  durchgängig.  Der  Tod  er- 
folgt um  so  früher,  je  liohi'r  obt'ii  die  Verengerung  sitzt,  und  je 
vollständiger  die  Unterbrechung  des  Darmlumens  int.  Doch  wurde 
in  mehreren  Fällen  der  18.  Tag  erreicht.  Für  die  Verschliessimg 
des  Duodenums  und  des  4iberen  Theiles  des  Dünndarmes  sind  als. 
unterscheidende  Merkmale  /.u  iH'tnu'hten :  Der  früb^eitige  Eintritt  de« 
Erbrechens,  die  unvollständige  Aiiilreibung  des  Unterleilje«,  die 
hauptsächlich  die  Magengegend  betrifft,  die  unteren  seitlichen  Theile 
des  ünterleil>e«  aber  frei  lässt,  die  Pereussionscrscheinungen  einer 
bedeutenden  Magenerweiteruug,  endUch  der  rasche  V^erfall  der  Kräfte. 
Barlow  hat  aU  Unterscheidungsmerkmal  für  hochgelegene  Darm- 
verengerungen bei  Erwachsenen  das  Fehlen  (»der  die  Vermnid»*rung 
der  Urinabsondenrng  angeführt,  leb  kann  nntvr  den  vorliegenden 
Beobachtungen  nur  In  denen  von  D  o  h  rn  eine  Andeutimg  dieses 
Verhaltens  finden.  Die  Verschli essung  sass  in  der  ersten  in  der 
itte  des  Dünjidarmes,  der  Urin  hatte  ein  specifisehes  Gewicht  von 
18  mid  setzte  auff'allend  viel  HamRäure  ab.  Ancb  in  der  zweiten 
Beobachtung  wird  die  dimkelo  Färbung  des  in  der  Harnblase  ent- 
halteneu Harnes  erwähnt.  Ob  sich  die  beim  Versi-hliisse  des  Duo- 
denums anatomisch  nachgewiesene  Erweiterung  des  unteren  Theiles 
der  Speiseröhre  mittelst  des  Katheters  erkennen  mid  diagnostisch 
rwerthen  lasse,  bleibt  dahingestellt. 

In  denjenigen  Phallen,  in  wflt.hen  starke^  allseitig  gleichmiissige 
Auftreibung  des  Unterleibes  und  später  Eintritt  des  Erbrechens  auf 
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den  Sitz  der  Verengerung  um  Kolon  hinweise»,  kann  der  Bauch- 
Bchnitt  versucht  und  ein  Ktark  jfut'üUter  Theil  des  Dickdarmes  oder 
des  untersten  Theiles  des  Düimdaruies  an  die  Wunde  angenäht  und 
eröffnet  werden.  Mehrere  derartige  Versuche,  die  beschrieben  sind, 
haben  ungünstigen  Eriolg  gehabt  (L  a  b  o  r  d  e,  D  r  u  i  1 1,  D  e  p  a  ul). 
Eis  ist  die«  die  einzige  Möglichkeit  der  Hili'elebtting. 

b.  Erworbene  Fünn. 

Die  in  der  Literatur  auizufindenden  Fälle  von  erworbener  Ver* 
engening  oder  Verschliessung  des  Darmes  sind  weit  geringer  an 
Zahl ,  als  die  von  angeborenem  Verschlusse ,  von  Invagination  oder 
von  Perityphlitis  bei  Kindern.  Folgende  Formen  verdienen  beson- 
ders erwähnt  zu  werden : 

1)  Ein  MeckeTsches  Divertikel  bildet  die  Brücke,  durch  oder 
um  die  eine  Einschnünmg  oder  Verschlingmig  des  Darmes 
stattfindet.  In  den  beiden  Dissertationen  Über  diesen  Ge^n- 
stand  von  Falrk  (Rerl.  18-S5)  und  Schröder  (Erl.  1854) 
finde  ich  Fälle  von  Kindern  nicht  mitgetheilt,  dagegen  hat 
Lawrence  einen  solchen  von  einem  12j&hrigen  Knaben  be- 
schrieben. 

2)  Der  Wurmfortsatz,  verwachsen  mit  einem  anderen  Organ 
(Ovarium  bei  einem  lojährigen  Mädchen,  BlÖst,  Innenfläche 
des  rechten  Schambeinastes,  Löwenhardt)  bildet  den  ein- 
flchnttrenden  Strang. 

3)  Ueberrest-e  früherer ,  wohl  manchmal  fötaler  Baucht'eUent-Ailii- 
dungen  schnüren  den  Darm  ein  oder  bilden  Taschen,  in  die  er 
sich  hemienartig  einklemmt,  oder  veranlassen  Knickung  oder 
Axendrehiing  des  Darmes. 

4)  Ein  Knäuel  von  Askariden  erweitert  den  Dünndarm ,  st-emmt 
sich  fest  gegen  dessen  Wand  imd  bewirkt  Verschluss  (Halma* 
Grand,  R  e  q  u  i  n  u.  A.). 

5)  In  gleicher  Weise  wirken  genossene  schwer  verdaiilicfae  Speiseo, 
Obfitkeme  u.  dergl. 

6)  Neubildung  in  der  Darm  wand  verengt  das  Lumen.  So  beob- 
achtete Steiner  bei  einem  0jährigen  Knaben  Alvwilarkrebe« 
an  der  Flexur,  Bourdillat  bei  einem  12jährigen  Knaben 
eine  lymphatische  Geschwulst  30  Ctm.  über  der  Klappe. 

7)  Narbenstenose  von  Dysenterie,  selten  von  geheilten  tubcrcu- 
lÖsen  Geschwüren  herrührend.  In  einem  Falle  meiner  Beob- 
achtung stellte  das  Kerngehäuse  eines  Apfels  den  Stopfer  dar, 
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der  in  eine  narbig  verengte  Stelle  des  Darmes  hineingetrieben 
die  fcÖdtliche  Darmverschliessung  bewirkte. 

Von  9  Fällen ,  die  ich  Hammeln  könnt« ,  betreffen  8  Knaben, 
einer  war  9,  einer  10  Jahre  alt,  alle  andern  älter. 

Die  Erscheinungen  sind  bei  den  drei  erst  erwähnten  Formen 
einfach  diejenigen  der  acut  oder  rhronisch  eintretenden  Dannver- 
schliessnng  und  nur  in  soweit  verschieden,  als  das  Hiuderniss  höher 
oder  tiefer  Beinen  Sitz  hat.  In  den  acuten  Füllen  macht  Schmerz 
an  der  Einachnönmgsstelle  den  Anfang,  verbreitet  sich  dann  über 
den  Unterleib  und  wieflerhoU  sich  in  häufigen ,  heftigen ,  wehen- 
artigen Anläilen.  Vom  Momente  der  Einschnürung  nn  wird  nur 
noch  soviel  Koth  entleert^  als  sich  dabei  schon  in  dem  unterhalb 
gelegenen  Theile  des  Darmes  befand.  Der  Unterleib  treibt  sifh  auf, 
imi  so  v()lii)tändigKr,  je  tiefer  die  EinschnürungHstelle  lifgt,  bei  Er- 
krankmig  des  oberen  Dünndarmes  nur  in  der  Mageugegeud  uder 
dem  mittleren  Theile.  Erbrechen  stellt  sich  um  so  früher  ein,  je 
höher  oben  die  eingeklemmte  Stelle  liegt.  Nach  einiger  Dauer  des- 
selben werden  kothig  rie<hende  oder  rein  kothige  Massen  heraus- 
befördert. Die  Ernährung  sinkt;  theile  durch  Entkräftung,  theils 
durch  hinzutretende  Bauchfellentzündung  erfolgt  der  Tod.  Bei  den 
chronisch  sich  entwickelnden  Diirmätenosen  besteht  Stuidtriigheitt 
Coproefcase,  reichliche  Gasentwickelung,  hie  und  da  Erbrechen,  Dazu 
treten  leichte,  kume,  spater  ernste,  hartnäckige  Anfälle  von  Dami- 
verschliessung,  die  endlich  unter  den  gleichen  Erscheinungen  wie 
oben  zum  Tode  führen. 

Romberg  gibt  an,  einen  solchen  Krauken  durch  metallisches 
Quecksilber,  Gedicke  durch  Lufteinblasen  geheilt  zu  haben.  Man 
wird  gut  thuu ,  sich ,  wo  stärkere  Abtuhrmittel  erfolglos  blieben, 
nicht  lange  mit  inneren  Mitteln  uljzugeben.  Am  meisten  Vertrauen 
verdienen  Masseneingiosaungeu  kalten  Wassers  mittelst  des  Hegar'- 
schen  Trichter's,  die  ein  bis  zweimale  im  Tage  aus  einer  Hohe  von 
1 — 2  Mtr.  wiederholt  werden.  Durch  Beimischung  von  Brausepulver 
können  solche  Maifseudy stiere  noch  wirksamer  gemacht  werden. 
Bleiben  diese  unwirksam  uml  drängen  die  Erscheinungen ,  so  hätte 
man  sich  zur  Eröffnung  irgend  einer  stark  gefüllten  Düuudanu- 
Bchlinge,  die  man  an  die  durchschnittenen  BauehdtH'ken  annälit,  zu 
ent-öchliessen.  Da  viell'uch  bei  diesen  Kranken  Ventilwirkungeu, 
ausgehend  von  der  Ueberfiillung  und  Spannung  des  von  oben  ein- 
tretenden Darrastückes,  die  Verschliessung  erst  zu  einer  vollstän- 
digen macheu,  so  wird  man  auch  häufig  bald  nach  der  Enterotomic 
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die  natürliche  Wegsamkeit   des  Darme«  sich  von  selbst  wiederher- 
stellen sehen. 

Bei  den  unter  4)  iind  5)  angeführten  Versohliessungen  dee 
Darmes  durch  Fremdkörper  treten  häufig  zu  den  Erscheinungen  der 
DarniverschlieRBung  noch  reflectorisch  erregte  Himsymptonie  hinzn, 
Delirien,  Sopor,  namentlich  Convulßionen*  Bisweilen  wird  auch  die 
Darmschleimhunt  virletÄt  oder  wimd  gemacht,  und  es  mengt  sich 
den  antäuglk'hen  Stuhlabgängen  etwas  Blut  bei.  Spidwünuer  können 
aus  ihren  dem  Kothe  beigemengten  Eiern  erkannt  werden.  Für 
diese  erweist  sieh  Santonin,  für  die  fibrigen  die  anfängliche  Anwen- 
dung von  Abfürmitteln,  wenn  Convulaionen  eintreten,  von  Narco- 
fcicis  nützlich. 

Xül.  Invagination. 

^arnleiT1gcTljeb^^^^  Ititussuäception. 

Gorfaam:  Guys  Hospital  reports  Nr.  7.  Oct.  IH3H. 

RilHet  und  Barthez:  Maladies  des  enfant«  T.  p.  1806. 

W.  Thomae:    üeber   Darm  invagination   im    oralen  Kindesalter.    Jonm.  f. 

Kinderkrankh.  Bd.  AG.  p.  23. 
C.  P  i  l  X :   Zur    Inva^nation   im   kindlichen    Alt«r.    Jahrb.  der  Kinderfaeilk. 

N.  F.  ni.  p.  7. 
H  0  d  g  e  a  uud  V  a  c  y  cit.  in  Virchov  und  Hirncb^s  Jabresber.  pro  IS68.  p.  135. 
.1.  Hutchinson:  Evrl.  klin.  Wochunachrifl.     1872.     Nr.  27. 

Die  Invagination  koniini  ina  Kind(.*salter  verhältniasmässig  oft 
vor  (über  ^jn  aller  Fälle),  besonders  nm  die  Mitte  des  ersten  Lebens- 
jahres herum;  Knaben  werden  mehr  als  d(*pi>elt  so  oft  betroffen  als 
Mädchen.  Als  Ursachen  lassen  sieh  tiir  die  geringere  Zahl  von 
Fällen  nachweisen:  Gewaltsame  Einwirkungen  auf  den  Unt«urleib, 
Erschütterungen  des  Körpers ,  Verstopfung  oder  Durchfall ,  die 
während  einiger  Tage  vorausgingen.  Gewöhnlich  sind  gar  keine 
Ursachen  aiiizutinden;  in  wieweit  die  letztgenannten  Unregel 
keiten  der  Verdauimg  den  Schiusa  pOHt  hoc:  propter  hoc  zi 
ist  auch  noch  friiglich. 

Die  meisten  Darmeinschiebungen  bei  Kindern  sind  absteigende. 
Ueber  die  Hälfte  der  Fälle  erfolgt  bo,  dasa  Dünu-  und  Dickdarm 
in  den  Dickdarm  eingeachobcn  !=iind.  /u  diesi'n  darf  man  uocdi  8^j* 
der  Fälle  hin/urechnen,  in  welchen  Dünn-  in  Dickdarm  eingeechoben 
ist;  man  kann  dann  sagen,  dass  etwa  '/■  aller  Fälle  in  der  Gegend 
der  Ileocöcalklappe  ihren  Ursprung  nehmen.  Von  den  flbrigejj  ge- 
hört '/«    dem  Dickdarm    allein,    der   kleinste  Ee»t    dem    Dünndarm 
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allein  an.  Mehrfache  Invaginationen  sind  nur  im  Sterl>en  bei  diarrhöe- 
kranken  Kindern  ani  Dünndann  entstanden,  ein  häufiger,  aber  völlig 
gleichgültiger  Befund.  Solche  doppelte  «der  gar  niehrfucbe  Ein- 
schiebuügen ,  die ,  am  Lebenden  entstanden ,  Spuren  von  Blutdurch- 
trankung  der  Darmhänte  nnd  Entztlndiuig  dea  Peritonaimis  an  sich 
tragen,  sind  fiberaus  selten.  T  li  u  m  a  s  hat  einen  dei-artigon  Fall 
mitgetheilt.  R  i  11  i  e  t  hat  bereits  als  Ursache  der  häutigen  Eiu- 
schiebungen  in  der  Klappengegend  die  lose  Befestigung  des  Blind- 
darmes in  der  rechten  DarmbeiTigrube  hervoi^hoben.  Als  weitere 
Ursache  hieftir  hat  Filz  auf  den  getrennten  Uebeiyaug  der  Längs- 
musculatur  de**  Dünndarmes  in  die  des  Dickdarmes  aufmerksam  ge- 
macht. Weim  man  sieht,  wie  oft  bei  Envachseneu  Krebsgeschwülste, 
Polypen  und  ühnltche  \'niTagun^en  der  Damiwrinrl  zur  Entstehung 
der  Invagination  den  Angritfspunct  bieten ,  «o  wird  es  wahrschein- 
lich, dass  diese  Stelle  durch  die  vorspringende  Schleimhautfalte  und 
deren  starke  Ringfkserschicbte  einen  so  besonders  gtinstigeu  Anhalts- 
ponct  ftlr  die  EiriHchiebnng  bietet.  Gleichzeitige  starke  Coutraction 
der  Ring-  und  Langsfaserschichte  dürfte  wohl  die  günstigste  Be- 
dingung für  die  Entstehimg  darbieten.  Sie  würde  besonders  leicht 
zu  erklären  sein ,  wenn  aus  irgend  welchem  Gnuidc  einmal  das 
unt-erste  Stück  des  Dünndarmes  anstatt  flüssigen  Breies  festen  Koth 
führte.  Ist  die  Einschiebung  einmal  geschehen  und  das  Dünndarra- 
ende  durch  das  hineingedrehte  Gekröse  und  die  Schwellung  der  Häute 
des  Intussuaceptums  verengt,  so  liefern  gesteigerte  peristaltische  Be- 
neegungen  die  Kraft,  die  fortwährend  die  Einschiebung  weiter  vor- 
"wärts  drangt  und  dadurch  das  Kolon  immer  mehr  verkürzt  bis  zu 
einem  Strange  quer  von  der  rechten  zur  linken  D^nubeingrube,  uud 
es  dahin  bringen  kann,  dass  das  Coecum  in  oder  vor  den  Mastdarm 
«u  liegen  kommt.  Die  EntJ^tehung  sehr  umfangreicher  Invagina- 
tionen  wird  begünstigt  durch  HenmiungsbildungcTi  des  Mesent-t-riums 
iaron).  Die  äusserste  der  drei  Darmröhren  an  der  Einschi^ 
bnngsstelle  ist  das  Intussuscipiens,  die  beiden  inneren  sind  Intussus- 
ceptum  und  zwar  die  mittlere  eintretendes,  die  innere  austretendes 
Rohr.  Die  Mündung  des  Intussusceptum'a  steht  excentrisch  wegen 
des  Mesenterium's,  das  zwischen  äusserem  imd  mittlerem,  mittlerem 
imd  innerem  Rohr  hereingezogen  nach  einer  Seite  drängt.  Das  Me- 
»enterium  selbst  erleidet  eine  Art  von  Einklemnuing;  die  Arterien 
werden  weniger,  die  Venen  mehr  comprimirt,  daher  Blutstockimg 
xind  Blutdurchtränkung  Mesenteriimi  und  invagiiürte  Danuparthie 
ktrifft. 
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Die  Krankheit  beginnt  stets  plötzlich.  Erbrechen  und  Leib- 
schmerz bilden  den  Beginn ,  beide  so  gut  wie  constant ,  bald  das 
eine,  bald  daß  andere  firiiher  bemerklich.  Beide  wiederholen  sich  in 
kurzen  Zwischenräumen  bis  zum  Ende  der  Krankheit.  Das  Er- 
brochene besteht  aus  Speiseresten  im  Beginne,  daim  folgt  Oalle  und 
gelblich-schleimige  Masee,  erst  nach  einigen  Tagen  kommt,  wenn 
die  Krankheit  so  lange  dauert,  Kotherbrechen.  Nahrungsaufnahme 
erregt  imd  steigert  das  Erbrechen ;  in  der  Beziehung  verhält  sich 
die  Krankheit  an ,  wie  jede  Darmverschliessang.  Die  Ueberaiis- 
dehnung  des  Darmes  reizt  die  sensiblen  Nerven  seiner  Wände  und 
erregt  heftige»  sclmierzhafte  Contractionen  (Kolik).  Der  zusammen- 
gepresste  Darminhalt  kann  nur  nach  Oben  entweichen  mid  erregt, 
in  den  Magen  gelangt,  Erbreilien.  An  der  Einschiebungsatellc  wird 
das  Gekröse  comprimirt,  die  Venenwände  leisten  weniger  Wider- 
stand ,  als  die  der  Arterien ,  das  eingeschobene  Stflck  wird  so  blnt- 
Überladen,  in  seinen  Häuten  mit  Extravasat  durchtränkt  imd  zudem 
Sitz  einer  Bhitung  an  der  Schleimhautfläche.  Blutige  Stühle  folgen 
in  */*t  der  Fälle  bald  nach  geschehener  Einschiebimg.  Sie  sind  bei 
Kindern  constanter  als  bei  Erwachsenen:  bei  der  Enge  der  Theile 
wird  das  Gekröse  stärker  eingeschnürt  als  dort.  Wenn  man  bald 
nach  dem  Beginne  hinzukommt ,  so  kamt  an  irgend  einer  Stelle 
des  Unterleibes ,  am  Häutigsten  in  der  Gegend  der  rechten  Darm- 
hr'ingrube,  eine  cylindriHche  ^  glatte,  bewegliche  Geschwulst  gefühlt 
werden ,  ilie  Einschiebungsstelle  mit  ihrer  ilreifachen,  geschwollenen, 
blutdnrchtränkten  Darmwand  bildet  dieselbe.  Nach  einiger  Dauer 
der  Krankheit  lagert  sich  den  Bauchbecken  allenthalben  der  von 
Gas  und  FIflssigkeit  aufgetriebene  Dünndarm  an,  die  Decken  selbst 
werden  gespannter  und  die  Geschwulst  wird  unfehlbar.  Hie  und 
da  ragt  das  eingeschobene  Darmstttck  aus  dem  After  hervor,  schon 
durch  eine  blutige  Röthe  vor  einem  gewöhnlichen  Mastdarmvorfalle 
ausgezeichnet.  Das  vorgefallene  Intussusceptum  stützt  sich  nirgends 
in  die  Wand  des  Mastdarmes  fort»  sondern  seine  Verlängerung  liegt 
frei  in  dessen  Höhle.  Andere  Male  ,  freilich  nicht  oft ,  gelingt  ea, 
mittelst  des  eingeführten  Fingers  die  Mündung  des  eingeHchobenen 
Stückes  im  Mastdarm  zu  ftlhlen.  Für  diese  Untersuchimg  ist  die 
völlige  Erschlnffung  des  Schliessmuskels  sehr  günstig.  Sie  findet 
hier  ebenso  Statt ,  wie  bei  anderen  Formen  der  Darmverschlies»ung 
und  erklärt  sich  wohl  uur  ungenügend  aus  der  völligen  Leere  6m 
MiLstd  armes. 

Der  Verlauf  ist  acut  aber  fieberlos.     Die  Kinder  ver^Uen 
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und  magern  raach  ab.     Der  Tod  ist  der  weitaus  bünfigere  Ausgang 
der  Krankheit.     Er  trat  etwa  unter  f)  Fällen  7  Male  ein  und  zwar 
stets  zwischen  dem  2.  und  t>.  Tage.    Neuerdinga  berechnet  Wider- 
holer    auH    grossen    überzeugenden    Zahlen   */»   Heilungen.     Es    ist 
von  Interesse,  zu  fragen,    woran    solche  Kninke   zu  Grunde  gingen. 
Meistens   findet    sich  keine  Peritonitis  und  keine  schwerere  Erkran- 
kung des  Darmes  i^tberhalb  der  Eintrittsstelle ;   jedenfalls    darf  man 
Fälle  wie   den    von  VacVi    wo    am    genannten  Orte  eine  brandige 
Danndurchbohrung    stattgehabt    hatte  ^    als    Seltenheit    betrachten. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Eindringen  von  Kttth    in  die  Luft- 
wege   beim    Er!)rechen    uud    daher    erregter  Lungenentzündujjg    und 
septischer  Infection.     In  den  meisten  Fällen  sterben  die  Kranken  an 
Erschöpfung  wegen  der  aufgehobenen  Ernähnmg ;  auch  die  Blutung 
mag  noch  etwas  dazu  beitragen.     Ueber  die  Möglichkeit  der  Selbst- 
entwickelung der  Darmeinschiebung  lässt  .sich  streiten,  jedeui'alls  ist 
sie  80  schwer  nachzuweisen,  dass  sie  praktisch  ohne  Bedeutung  ist. 
Die  gewöhnlich    allein    zu    berücksichtigende  Art  der  Naturheihmg, 
diejenige    durch    brandige   Lossto.sHung    und  Entleerung    des    einge- 
schobenen Stückes,  kommt  im  Kindesalter  seltener  als  bei  Erwach- 
senen, auf  162  Falle  bei   Pilz  nur  14  Male^  also  auf  etwa   11 — 12 
Fälle    einmal    vor.     Beim  Erwachsenen    kann    auch    der   durch    das 
eingeschobeue  Stück    führende  Kanal    sich    allniahlig  erweitern  und 
so    eine   genügende  AVegsauikeit   des    Darmes   sieb    herstellen.     Ein 
solcher  Fall   besucht   zeitweise   die  Jeiiuer  Klinik ,    es    ist    ein    sehr 
kräftiger  Bauer,  bei  dem  vor  langen  Jahren  das  aus  dem  Ailer  her- 
aushängende Coecuui  ecrasirt  wurde  —  die   chirurgische  Klinik  be- 
sitzt   dasselbe    noch   — ,  das  Ende   der  Einscbiebung  jetzt   noch  im 
After  gefülüt  und  selbst  vfir  denselben  herausgepresst  werden   kumi, 
BO    dass    man    bequem    mit   einem    dicken  Katheter    seine   Lichtung 
untersuchen    kann.     Die    brandige   Losstossung    des   eingeschobenen 
Stückes  geschieht,    wenn    überhaupt,    dann    meistens   in  den  ersten 
3  Wochen. 
Für  die  B  e  h  a  n  d  I  n  n  g  ist  in  der  erst4m  Zeit  wegen  des  Leib- 
schmerzes etwas  Opium  zu  empfehlen ;    es    wirkt   zugleich   dem  Er- 
brechen   und    der   das  üebel    steigernden  Peristaltik    entgegen.     Ist 
die  Blutung  heftig,  oder  nimmt  ilie  Q(i.simftreibung  des  Lcilnw  lasch 
2u,  so  sind  kalte  Umschläge  zu  empfehlen.     Manche  empfehlen  das 
metallische  Quwksilber;   es  kann  bei  der  gross*en  Mehrzahl  der  ab- 
steigenden Einschiehungen  nur  schaden.    Ein  Heilungsfall  ist  übrigens 
r    verzeichnet   (Ulme  r).     Von    der    Anwendung   der   Abführ- 
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mittel  steht  man  am  Besten  ganz  ab ,  lalls  die  Diagnose  «icberge- 
Htelit  iat ;  bei  irgend  ansicherer  Diagnotie  mm«  man  eines  derselben 
vereuchen.  In  der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  sobald  nk  möglich, 
versuche  man  durch  reichliche  Einspritzungen  von  Luft,  von  Wasser 
oder  von  beiden  abwechselnd  die  Einschiebung  zurGckzubringen :  da 
sie  meistens  am  Dickdarm  und  meistens  nach  Abwärts  erfolgt,  so 
lasst  sich  davon  am  meisten  hoffen.  In  der  That  hat  Pilz  12  so 
erzielte  Heilungstalle  gesammelt.  Wo  das  Ende  der  Einschiebaog 
im  Mastdarm  zu  fühlen  ist .  zieht  mau  vor ,  es  nach  Nissen 
mittelst  einer  hoch  hinaufgeführten  Schlundsonde  direct  zurückzu- 
bringen. Dies  gelang  in  5  Fallen.  Wo  beides  in  der  ersten  Zeit 
missglückt  und  der  Unterleib  sich  stark  auftreibt,  lässt  sich  ebeofiü 
wie  bei  den  Dannverengerungen  überhaupt  noch  ein  Verfahren  em- 
pfehlen, nämlich  die  Vomahiue  der  provisorischen  Euterotomie.  Man 
wird  dadurch  dem  Dflnudarminhalt  Abfluss  gewähren,  die  Ernäh- 
rung wieder  möglich  nuichon  und  zugleich  der  kranken  Stelle  Ruhe 
verachaßen,  um  die  Losstossung  des  eingeschobenen  Stückes  volleo- 
deo  zu  können.  J.  Hutchinson  hat  bei  einem  4jährigen  Mad- 
cheji  den  Bauchm.hnitt  gemacht,  die  Intiissusception  entwickelt  und 
ohne  Peritonitis  Heilung  erfolgen  sehen.  W  i  d  e  r  h  o  f  e  r  stelll 
10  Fälle  zusammen,  in  welcken  die  Laparotomie  gemacht  wwde, 
darunter  dreimale  mit  günstigem  Erfolge. 


Eufli.  Smith: 
ond  265. 


XIV.  Tuberculosis  intestinalis. 
ScrofalOBis  tnesaraica,  Phtbisis  mesaraica. 
On  tbe  wasting  diseases  of  infanta  and  children  ed  U.  3w| 


Die  Bildmig  tuberculoser  Geschwüre  findet  sich  am  häufigäl 
im  untern  Theile  de^  lleunis  umi  Colon  vor,  in  jedem  weiter  auf- 
wärts gelegenen  Theile  des  Intebtiualtraktes  »eltener,  bis  wieder  die 
seitliche  Riichenwand  (vergl.  S.  427)  eine  Ausnahme  bildet.  Die 
Ueoc^Jcaiklappe  nelbst  und  die  näciiRt  angrenzeu<len  Abschuitte  den 
Dickdarms  tdnd  reichliciier  betroiieu ,  iüh  da»  Colon  de«cendens  und 
da»  S  romanum.  Em  sind  Hchmale  circidärgc^tellto  sog.  Gürtelgi^ 
schwüre,  die  sich  vou  den  lymphatischen  Apparaten  des  Darmes  ao^ 
gehend  entwickeln.  Häufig  sind  sie  schon  von  aussen  zu  erkenneo 
an  ihrer  blaiuothcn  Färbimg  und  an  deu  stellenweise  auch  auf  der 
Scrosu  ihnen  entsprechenden  grauen  Knötchen.  Die  zugehörigen 
UjuiMsnteriuLdrtisen,  luiukcutlich  jene  des  Winkeln  £wi;4cheu  Colon  und 


nenm  zeigen  sich  regelmassig  geschwollen ,  vergrössert ,  geröthet, 
meistens  auch  Btellenweiae  mit  käsigen  Maaaeu  durchsetzt.  Mehrere 
diejier  Drüsen  köuneu  verwachsen  und  drüsige  Ma.s.s«u  bis  zu  Orangeri- 
grÖsse  bilden.  In  der  Umgebung  der  Gürtelgeschwüre  finden  sich 
nicht  selten  kleinere,  Stecknadelkopf-  his  linsengrosse  kratertormige 
Geschwüre  einzelner  SoIitärloUikel  oder  gelbe  seltener  graue  Tu- 
berkelknotchen  vor.  Die  Geschwüre  gelangen  rerhältnissmässig 
selten  dazu  zu  i)ei'f(>rireTi ,  Fisteln  nach  andern  Darmstücken ,  der 
Blase  u.  s.  w.  zu  bilden  oder  diu'ch  Erüflnung  vtm  Gelassen  Blu- 
tung zu  erregen.  Häufig  finden  sich  zugleich  käsige  txler  tubercn- 
löse  Prozesse  in  anderen  Organen  vor,  namentlich  reichliche  Tuber- 
keln aui"  dem  Peritoneum  mit  sen'iseni  Erguss  in  den  Bauchleilsack. 
Die  Ursaclieu  sind  jene  der  phthisischen  Erkratikungen  im  All- 
gemeinen. Das  Älter  imter  3  Jahren  wird  selten  betrofieu.  Mau 
muss  vennuthen,  daas  l>ei  Lungenphthise  mit  reiclilich  seceruirenden 
Hnmchialulcerationen  und  Cuvernen  das  Verschlucken  der  Sputa  die 
Erkrankung  des  Darmes  vorwiegend  veranlasse  und  dass  wo  die 
Milch  oder  andere  Xahrungsmitte!  aJs  Infection-sträger  wirken ,  ge- 
ra<ie  der  Uarm  frühzeitig  ergntfen  werde.  Ganz  besonders  mnas  die 
Milch  perlsüchtiger  Kühe  verdächtig  erscheinen  gerade  diese  Form 
tuberculöser  Erkrankung  zu  bewirken.  Da.ss  eine  schmndsüchtige 
Mutter  oder  Amme  auf  diesem  imd  nicht  auf  anderem  Wege  (Ex- 
ha!ation>  ihren  .Säugling  angesteckt  habe,  wird  am  ersten  zu  ver- 
muthon sein,  wo  die  Darmphthise  sich  frühiseitig  in  den  Vorder- 
grmid  des  Krankheitsbildeä  stellte.  Vorwiegender  Genuss  schwer- 
verdaulicher, irritireuder  NahrimgsmitteJ  ist  gleichfalls  geeignet  bei 
lÜ^orhandener  phthisischer  Anlage  die  fragliche  Erkrankung  des 
"Darmes  zu  veranlassen. 

Für  die  tubercuiose  Verschwarung   des  Darmes  ist  das  Haupt- 

eymptom   hartnackige   anch  geeigneter  Diät    und  Ärzneibehandlung 

AViderst^nd    leistende  Diarrhoe,    für   die  Ausib wellung    der  Mesen- 

,  r4erialdrÜHeu  die  Tast  wahi'uehmuug  der  durch  sie  gebildeten  Geschwülste. 

^A        Diarrhoe  wird  bei^ouders  dann  verdächtig  sein  auf  tuberculöser 

^verschwarung  des  Darmes  zu  beruhen :  wenn  sich  Zeichen  von  Ver- 

^^ichtung   der  Lungenspitzen    oder    Schwellung   der    Bronchialdrüseu 

vorfinden,    wenn   sie    mit  Fieber   verläuft  oder  unverhaltnissmässige 

Abmagerung    und  Anämie   (durch  Hemmimg   des  Chyluastroraes   in 

b^en    MesenterialdrÜseu)    bewirkt,    oder    wenn   sie    neben   den    Sym- 

^^ftomeu    von  Meningitis    basilaris  oder  Ascites,    letzteres    bei    freier 

Leber  und  Niere   verläuft.     Die   Mesenterialilrüseugeschwükte   sind 
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durch  Form,   unveränderte  Lage  und  massige  Verschiebbarkeit 
andern'eiien  Unterleibsgeschwülsten»  niLmentlich  Kothballen  im  Colon 
zn  unterscheiden. 

Die  Prognose  Lst  vorwiegend  ungtiustig ,  selbst  in  dem  Fülle 
ausnahmsweiser  Heilung  wäre  die  Entstehung  ringiormiger  Dann- 
stenose zu  befürchten.  Die  ßehnndhing  muss  die  Ernährung  för- 
dern durch  solche  Nahruugfsuiittel,  die  schon  vom  Mugeu  aus  zur 
Elesorption  kommen,  da  der  Flüchencatarrh  des  Darmes  und  die  Ver- 
legimg der  Chylusbahn  wenig  Resorption  vom  Darm  aus  erwarten 
lassen.  Eier ,  Chocolade ,  rohes  Rindfleisch,  kratlige  Schleimsuppen 
sind  besondere  empfehlenswerthe  Nahrungsmittel ,  Mandelmilch, 
Gerst^nschleim ,  Kumys  eignen  sich  nebst  Thee  und  Rothwein  zum 
Getränke.  Unter  den  Arzneimitteln  gehört  die  alte  Verbindung  von 
Blei  und  Opium  noch  inmier  zu  den  wirksamsten,  auch  Wismuth 
mit  Opiimj,  Bela  inilica,  Tct.  nuc.  vomic.  sind  zu  empfehlen.  Von 
Cotdin  und  Paracotttin  haV>eu  wir  weniger  Erfi)lg  gesehen.  Clystiere 
von  Ötärkeabkochung ,  ilöileusteinlösung ,  Tannin  unterstützen  jene 
Mittel. 


XV.  Profapsu8  ani. 


Der  Mastdarmvorthll  kommt  im  Säuglingsalter  selten ,  mit 
grÖsster  iläutigkeit  im  Alter  /.wischen  1  mid  3  Jahren  vor,  später 
wieder  seltener,  wird  etwas  häufiger  bei  Kjiaben  als  l»ei  Mädchen 
l)eobachtet,  hauptsächlich  im  Verlaui'e  von  Krankheiten,  welche  eine 
Erschlaffung  des  Rectum«  mit  sich  bringen  und  zu  häutigem  Drängen 
Veranlassung  geben.  So  sieht  man  ihn  bei  Diarrhoen,  Dysenterie, 
bei  hartnäckiger  Stuhlverstopfung,  Mastdannkatarrhen  und  Polypen, 
bei  Steinkninkheit  der  Bluse  u.  dyl.  entstehen  während  heftigen 
Drängens,  dann  aber  auch  während  ungewöhnlicher  Hustenaiiialle, 
z.  B.  bei  PertiissiHkranken,  bei  starkem  Weinen  etc.  Erstens  sind 
prädisponirende,  letzteres  Gelegenheitsursachen  desselben. 

Der  PnH'css  des  Vort'allens  erfolgt,  in  der  Weise,  dass  zuenfc 
einige  blassrothe,  glänzende  Falten  zwischen  dem  After  zum  Viir- 
schi'in  kommen ,  dann  diese  sich  weiter  vordrängen ,  durch  deu 
Sphinkter  am  Rückgange  verhindert  werden  und  in  dieser  Weise 
eine  von  Schleimhantfaltf^n  des  nach  Abwärt.s  gedrängten  mittleren 
Abschnittes  des  Mastdarmes  (zwischen  Prostata  imd  DcMigltLHV'her 
Faltf  gelegen)  gebildete  Gescbwnlst  darstellen.  DieseiW  Ut  rund- 
lich, länglich  rundlich  oder  cylindriscb,    blassroth ,    glänzend,    roa 
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Schleim  bedeckt,  bei  der  Berührung  wenig  empfindlich,  jedoch  leicht 
blutend.  An  dem  untersten  Theile  derselben  gewahrt  man  einen 
nindlichen  oder  länglichen  Spalt ,  durch  welchen  der  Finger  in  die 
Mantdarmhöhte  vordiingen  kann.  Bei  stärkerer  ErschlaÜung  des 
Darmrohree  und  intensiverer  längerer  Einwirkung  der  Bauchpresse 
geschieht  es,  dass  eine  zweite  Art  des  Ma-stdarmvorlalleK  zu  Stande 
kommt,  welche  jedoch  von  ersterer  sich  nicht  in  allen  Fällen  unter- 
scheidfii  luHst :  Voi-tull  des  Mjt^tdanne.s  selbst  mit  allen  seinen  HnutA^n 
■uml  zwar  wieder  des  mittleivn  Theile«  desselben.  Nur  wemi  die 
Schleimhaut  am  After  in  die  äusrit^ren  Integiuuente  unmittelbar  Oher- 
geht»  ist  anzunelimeu,  dass  auch  der  gunze  imterste  Abschnitt  de« 
Mustdarmes  vorgefallen  sei.  Diese  Form  ist  etwa  diUTh  ihre  stär- 
kere Entwicklung  in  die  Lunge  und  ihr  raschere,s  Hervorkommen 
von  der  vorigen  zu  imterscheiden*  mit  der  sie  die  übrigeu  Merkmale 
gemeinsam  hat.  in  beiden  Fällen  kann  bei  längerer  Dauer  dieses 
Zustanden  an  den  Vdrgefatlenen  Theilen  Verschwärung  oder  seibat 
Gangrän  entstehen. 

Die  Prognose  ist  insofern  günstig,  als  die  Rednction  und  das 
Zurückhalten  des  Vorfalles  auf  einige  Zeit  nicht  schwierig  zu  sein 
pflegt.  Dagegen  bleibt  Neigung  zu  K^cidiven  zurück ,  die  sehr  lä- 
stig werden  können.  Nur  l»ei  Vernachlässigung  können  lebensge- 
lahrhche  Processe  daraus  hervorgehen.  Aber  selbst  bei  eüigetretener 
(rangran  kann  nach  Losstossung  des  vorgefallenen  Stückes  noch  Hei- 
lung eintreten.  Die  RejH)siti(iu  gi?«chicht  mittelst  d(»s  eiugeölteu 
Zeigefingers  der  rechten  Hand  und  zwar  in  der  Weise,  dass  dieser 
die  prolabirten  Falten  bei  kleineren  Vf)rtällen  einfach  gegen  die 
Afteröffnung  hindrängt,  iudess  die  2—3  erstim  Finger  der  linken 
llaiui  an  dieser  nihend  das  WiedervorfaUen  verhüten.  Bei  grös- 
sereji  Vorfällen  ist  zuerst  mittelst  des  recliten  Zeigefingers  vom 
äusseren  Ende  her,  indem  man  denselben  in  den  Darm  einführt,  die 
WieiiereinstÜlpimg  des  umgestülpten  Darme-s  einzuleiten  und  dann 
erat ,  wenn  diese  in  gewissem  Grade  zu  Stande  gebracht  ist ,  der 
Rest  im  Ganzen  zu  reducireu.  Es  ist  wichtig,  während  dieses  Ver- 
iuhreris  eine  gceigiu-t**  Lage  (Bauchlage  mit  erhöhttrm  Steisse  ujid 
alxlucirteu  Schenkeln)  einhalten  zu  lassen  und  du»s  Weinen  und 
Drängen  des  Kindes  möglichst  diu^ch  Güte  oder  Drohen  zu  ver- 
hüten. Zum  Zurückhalten  wird  eine  Binde  verwendet,  welche,  cir- 
ciilar  um  die  Hüften  fixirt,  mittelst  einiger  Touren  einen  Schwamm 
oder  einen  Charpiepfnipf  gegen  den  After  drangt.  Doch  kann  bei 
fortwährendem  Dräugen    und    bedeutender   Erscliiaöung   des   Mast- 


Oerhardk,  l^ehrbnch  der  KtoderkraukbriLteii.    4.  Aufl. 


aa 
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die  Tamponade  und  die  lk«treniin^  oder  Benetzimg  da 
Tampons  mit  Ädstriugeiitien  (Gm.  Kino .  Ratanhia ,  Essig)  n&Üüg 
werden.  Um  KOt-ktäll*?  zu  vermeiden,  ist  enUprec'hende  ßehandlang 
derjenigen  Krankheit,  welche  die  Autioekeruug  der  Mustdarmschldn)- 
haut  renursachte.  alao  der  Diarrhöe,  der  Obstipation  etc.  nutfaig. 
Während  der  Sttihlentleernng  rauss  noch  längere  Zeit  alles  Dranij;» 
tenuieden  (»der  tuunoglich  gemacht  werden.  —  In  sehr  hartnäckigeo 
F^Uen  ist  smm  Zwecke  der  narhigen  Wrengenmg  des  vorfallenden  Mast- 
daruistücke»  die  Kauterisation  (mit  Nitr.  argenti  oder  Ferrum  can- 
deiut)  oder  die  Exciäion  einiger  S<*hleinihauttalten  au  dem  Prolapsitf 
vorzunehmen.  Aii8seniem  hat  nuin  auch  Vortheil  gesehen  von  tlcr 
endermatii^chen  oder  hyp4xiermatiM'ben  Anwendung  di*s  Strychnins  in 
der  Nähe  des  At\ers  ignu.  O.lMil — 4)  odtfr  dem  itmerlichen  Ge- 
brauche des  £xtr.  nuciuu  vonticanmi. 


XVI.  Atresia  recti 

Angeborener  Verechlius  des  Mastdarmes. 

ii.  Förster:  Die  Mis«biKliin^eD  d««  Menschen  \k  123. 

T.  H.  C  u  r  I  i  u  j? :   The    Laacet  1^7.   L    Nr.  5.  und    Journ.    f.  KinderkraaH. 

li.  40.  p.  :H6. 
Joum.  f.  KinderVraokh.  Bd.  42.  p.  279.    (Verband Umgun  der  chinirg.  (iewli- 

■cfaaft  in  Paris.) 
H,  Friedberg:  Heber  einen  Fall  von  angeborener  Afterwperre,    Vireh.  Awh- 

Hi\    17.  p.  Ü7. 
11.  Ranke:    Ueber  xwei  Fälle   von  angeborener  Aflersperre  mit  künsÜidKr 

Aflerbildting  in  der  Leistengegend.    Joarn.  f.  Kinderkrankh.   IX.  S.  (iL 

Diese  seltene  Missbildimg  tindet  sich  in  einer  Reihe  von  Pornun 
vtir.  \)  Der  Mastdarm  verläuft  gegen  die  Blase  oder  V^agina  hin 
nnd  legt  »nh  mit  einer  blinden  Cndignng  an  die^  an;  dann  teblt 
der  Alter  gänslich  oib'r  ist  nur  schwach  angedeutet.  2)  Ki*  rvicbi 
weiter  herab  in  seinem  gewöhnlichen  Verlaufe,  endet  dann  hUn^ 
n:ilie  der  ihm  entgegenkiauuienden  auch  blind  endenden  Aftergrubr. 
Nach  L  o  b  1  i  g  e  o  i  8  tag  unter  (50  lm|>erforAtioneii  am  nntenoi  £ndc 
des  Mastdanueta  der  Fehler  52nuit  zwischen  Sphinkter  internus  imd 
Cutis.  3)  Oder  die  Vcrscbliessung  oder  blosse  Verengerung  hat 
ihren  Sitz  hCher,  mehrere  Zoll  von  dem  Oriticium  externum  entfernt. 
4)  Das  Rectum  litt  nicht  gebildet ,  tlas  Kolon  endet  in  der  G^^ 
deb  linken  Hüflbeiukammt^  blind.  5)  Die  Mtindnng  an  der  natfir^ 
lirlicn  Stelle  mangelt ,  aber  eine  meist  enge  AiL^gungB^ffhung  df» 
Moi^tdanueM  fahrt  iu  die  Blase,  in  die  Vagina,  Urethra,  aeiteuGr  an 
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imgewöhnlicheii  Stellen  nach  Aujtseu.  Mit  diesen  neminnngsbil- 
dun^en  können  norh  andere  rerbundeu  sein,  niimentlich  höher  obt»n 
gelej/ene  Stemjsen  ajn  Darnin,  die  dann  ihmrseits  die  Symptome  mo- 
diüciren  and  Proj^^nose  und  Therajne  l)eherrHchen. 

Die  Symptone ,  wt^ni^ston»  der  vier  erstaufgeftlhrten  Formen 
sind  folgende:  Mangelnde  Stnhientleerung,  Auftreibmig  des  Kolons 
durch  Anhünt'ung  von  Mwoniuni  in  demselben,  dann  Diimptim^  des 
PerciisäionBschallcfs  (Depa  u  I),  öfter  auch  tastbare  Geflchwnlst  längs 
des  Kolon  denwndeas,  das  imter  diesen  Verhältnissen  häufig  eiue 
Ausbeugmig  mudi  Rechis  hinliliHr  macht,  so  dans  der  Beginn  der 
Flexnr  über  dem  rechten  Sc-liaoilieiüiwte  liegt.  Sehr  bald  treibt  Hieb 
aber  der  ganze  Unterleib  auf,  es  stellt  sich  Erbrechen  des  Genos- 
senen, gelblicher  FliisHigkeit  (Diinudanninhaft),  dann  von  Meconiiim 
ein,  die  Nahrungsaufnahme  stockt  und  durch  Entkräftung  tritt  nnvh 
einigen  Tagen  der  Tod  ein.  Man  kann  die  älteren  Er^älihuigen 
von  Leuten,  die  bei  von  Geburt  an  verschlos-seiieni  After  asseu,  ver- 
dauten und  zeitweise  den  Koth  durch  Erbrechen  entleerten  (B  a  r- 
tholiu,  Baux,  Den^'s),  nicht  gerade  aiiiweifelu,  doch  aber  an- 
nehmen ,  dat*s  diesen  ganz  wenigen  Fällen  ganz  exceptiouelle  ana- 
tomische Verhältnisse  zu  Grunde  gelegen  haben  mögen ,  und  dass 
auf  eine  gleich  günstige  Einrichtung  niemals  zu  rechnen  sei. 

Die  Erkenntniss  der  einfachen  Imperforation  ist  leicht;  sie  wird 
durch  die  Besichtigung  erlangt,  und  man  kam  dem  Ai-zte  in  vielen 
Fällen  schon  damit  entgegen.  Schwieriger  wird  die  Sache ,  wenn 
der  MiLstdnnn  gebildet  ist ,  und  die  Verschliessungsstelle  an  der 
Flexur  liegt.  In  diesem  Falle  miiss  durch  den  eingeführten  Ka- 
theter die  Verschliessuugsstelle  gefühlt  und  durch  fruchtlose  Wasser- 
injectionen  die  Leere  des  untersten  Darnuihschnitteü  erwiesen  werden. 
Die  Untersuchung  der  Blase  mittelst  dt«  Katheters  und  die  Besich- 
tigung des  UriiLS  Lst  wichtig,  um  etwaige  Verbindung  ZAvischen 
Mastdarm  und  Blase  (R^st  der  totalen  KJoakenbildung)  nicht  z« 
übersehen.  Auf  zugleich  höher  oben  vorhandene  Verengerungen  des 
Dannett  weisen  hin :  Frühzeitiger  Eintritt  des  Erbn^chens,  Erbrechen 
bhw  titissiger,  gelblicher  Massen  ohne  eigeutlivln^s  Meconium,  ge- 
linge nnd  ungleichmässige  Ausdehnung  des  Unterleibes.  Ausserdem 
k||krf  man  annehmen,  dass  au»  ohrreii  Theil  des  Dünndarmes  sitzende 
WicrengLTUugen  sich  noch  durch  autiallige  Verminderung  der  Urin- 
menge  zu  erkennen  geben  werden. 

Die  Behandlung  ist  eine  vollständig  chirurgische.  Wo  der  Mast- 
darm in  der  Nähe  der  Stelle  des  Ailers  vernuithet  werden  dart,  ist 
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Sc^idii  fär  Schickt  die  Wekhkbeik  too  Äonen  xo 
«palfcen  und  dann  den  eröfoeien  ÜMtdann  nach  Abwärt»  zu  zKbeo 
end  M>  nahe  wie  mö^kh  bei  der  Haut  durch  Nähte  zn  befieadgOL 
Dm  «nifadie  KnstedieD  oder  EmKlmeidpn  hat  nicht  mUän  fiAer  n 
nchweren  Verietzungen  und  starken  Blutungen  gefuhrt,  wodera  e» 
hat  auch  in  den  gfinstigen  Fällen,  in  denen  der  Ma^tdum  getmfai 
wird .  nur  rorfi hergehenden  Erfolg  (F  r  i  e  d  b  e  r  g) ;  der  gebüdHc 
Kanal  verengt  Hich  wieder  und  wird  trotz  Öfterer  ErweiteranK  nirhS 
dauernd  wef^naui.  Wo  der  Mastdarm  sich  mit  etwas  weiteng  CM^ 
nm^  mit  der  Scheide  f>der  Blatte  iu  Verbindung  aetati,  kann  iler  tob 
dort  aofl  eingefllhrte .  mit  der  Spitze  nach  Abwarts  gerichtete  Me- 
tallkatheter ein  guter  Führer  für  die  Operation  der  Prokiapbitik 
werden.  Etwa  ähnlich  wie  Im  den  erst  l^esprochenen  wird  in  JBMi 
Fällen  die  Operation  zu  machen  »ein ,  in  welchen  der  Mastdiin 
blind  endet,  und  die  Annahme  gerechtfertigt  ist,  daas  die  UnicT" 
brechung  Meines«  Lumen»  nur  eine  kurze  Stnv'ke  betrifft.  Auch  hitf 
moas  man  suchen,  nach  hergestellter  Verbindung  die  SchleimhiOl 
den  oberen  Stfickes  herabzuziehen  imd  mit  der  des  unteren  zu  tcr- 
einigen. 

Li  alleu  Füllet!,  in  welchen  die  Auftiiuluiig  deB  Mastdarmes  TOtt 
der  Stelle  des  Aftern  aus  nicht  gelingt,  oder  wegen  höheren  Sitafli 
der  Verengerung  nicht  versucht  werden  darf,  bleiben  nur  die  Opfr- 
ratiünHwei.sen     von    C  a  1 1  i  h  s  e  n  -  A  m  u  s  s  a  t    und     von     L  i  1 1  rö 
flbrig,  die  Krötfnung  des  Darmes  in  der  Lenden-  (hIit  Leistengegenil. 
Das  letztere  Verfahren   gilt    als   daH  leichtere    und    zweckmämigot. 
aber  es  ist  schwierig  zn  sagen,  ob  man  f>i  linker-  o*ler  rechtendtP 
onwfQhren  boIL     Wo   du^   absteigende  Kolon    in  der  linken  Lesstan*^ 
gogond  gefühlt  oder  percutirt  worden  kann  ,    wird    man    links   ein- 
flchneiden,  den  Dickdarm    annähen  und  erottVien.     Wo  dieser  Nach- 
weiH  niclit  vorliegt  ,    bietet  die  rechte  8i-ite  sicherere  Aiittsicht,   do* 
Ende  des  Kolons  zu  trett'eu.     B^^iglich   der    erzielten   K4*Htiltat4.*  »ei 
erwähnt,    thins   ('urling    angibt,    unter   20  einfarhen   lm|ierf<(»nft- 
tionen  habe  .%  Mal  die  (Operation  vom  After  aus,  7  Mal  die  vtm 
LeiMteiilMMigf    au.s   Erfolg    gehabt,    von    ^^1     etwiis    höher    gel 
MustAhirmverM'hliessuugeu    habe    10  Mal    die   Operation    vom 
einmal  die  von  iltT   L«'iHl»»iigeg4'nd  uns  sich   hilfreich  erwiesen.    Eine 
wdir    voiUUiudige  Sammlung    der    älteren    rälle    hat    T  ü  n  g  e  l    in 
fH*inem   Buche    Ol>«^r   die  künstliche  ErOfinung  des  Darme«  gegabea 
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XVJL    Mastdarmpolyp. 

A.  Stoltx:  HUtorische  und  kriÜBcho  Bemerkungea    über  Mfuitdarmi>o1yi>en 

bei  Kindern  mit  nenen  Beobachtungen.    Journ.  T  KinJerkrankb.  XKXiy. 

p.  393. 
Kronenberg:   Ein  Beitrag  zu  den  Beobachtungen  Ober  die  Mastdarmpo- 

lypen  hei  Kindern.     Journ.  f.  Kind  erkrank  h.  XXXVI.  p.  1. 
P,  Guersant:   Polypen   dea   Mastil.irmea    bei   Kindern,    (Bull,  de  Tht?rapie, 

Avr.  1ÖÖ4.)     ächmidt'ö  .Talirb.  Bd.  124  p.  55. 
J.  Bokai:    Ceber  ilastdarmpolypen    bei  Kindern,     .lahrb.   f.   Kinderkrankh. 

n.  F.  IV.  S.  371. 

Vereinzelte  Fälle  sind  schon  lünfi^er,  jedenfalls  Im  vorigen  Jalir- 
hundert ,  veröffentlicht.  Stolz  hat  zuerst  IS^H  eine  zusannuen- 
fassende  Beschreibung  der  Krankh<'it  geliefert,  ihm  folgten  Gigeou, 
Dotzaner,  Gnersant  u.  A.  Es  handelt  sich  um  einzeln  auf- 
tretende, kleine,  dtinn  gestielte  Answuchse  der  Mnatdarmschleimhaut, 
die  bis  zn  der  Grosse  einer  Erdbeere ,  Haselnus-s ,  Kirsche  heran- 
wachsen. Die  Geschwulst  ist  weich,  blutreich,  hei  Berührung  leicht 
hhit^nd  und  zeigt  auf  dem  Schnitte  ausser  dem  Schleinihautüber- 
zuge  einen  Kern,  der  den  Beschreiburigen  uarh  als  Adenom  aufzn- 
fatfseu  ist.  Der  Sitz  ist  IVa— 2"  vom  After  entfernt,  zwischen 
innerem  nnd  äusserem  Sphinkter,  seltener  höher  oben,  bis  zum  Coe- 
cum  hin  (G  u  e  r  h  a  n  t). 

Ueber  die  Häuiigkeit  des  Auftretens  lauten  die  Angaben  ver- 
schieden »  e.s  .scheint  sich  wie  bei  manchen  selteneren  Krankheiten 
zu  verhalten  :  wer  sucht,  der  findet.  B  o  k  a  i  fand  etwa  auf  2()00 
kranke  Kinder  einen  Ma.st«hinujMjIypen.  Die  Krankheit  kommt 
zwischen  dem  3.  nnd  12.  Lebensjahre  vor,  bei  Knaben  mehr  als  bei 
Madchen,  jedenfalls  bei  Kindern  ungleich  häufiger  als  bei  Er- 
wachsenen. 

Als  Ursache  werden  Wunnreiz,  Unregelmässigkeiten  der  Stuhl- 
entleerung, starkes  Pressen  /.um  Zwecke  derselben  angeschuldigt, 
am  Allgemeinsten  dürften  chronische  Katarrhe  des  Rectiuns  zu 
(fmnde  liegen. 

Wenn  die  Kranken  zur  Beobachtung  kamen ,  wurden  sie  als 
Ma.ss,  blutarm,  kränklich,  oft  auch  als  scrophulös  bezeichnet.  Das 
Italdige  Aulhlühen  ihrer  Gesundheit  zeigt  nach  Entfenmng  der 
Krankheit ,  dass  dies  Folgezustände ,  nicht  Ursachen  ihres  Leidens 
Waren.  Die  Geschwul.qt  verursacht  eine  Heihe  von  Örtlichen  Sym- 
ptomen ;  Schmerz ,  Zwang ,    kolikartige  Zntalle  bei  der  Stuhlentlee- 
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ninj^,  docli  viTÜeren  sieb  diente  oft  ini  späteren  Verlaufe  «>der  weP 
den  nicht  mehr  beachtet.  Constant  ist  die  Blutung  aus  dem  After, 
sowohl  bei  und  nach  der  Stuhlcnfcleerung,  als  auch  in  der  Zwischen- 
zeit. Sie  ist  nicht  i-eii-lilirb.  aber  sie  macht  durch  ihre  Dauer  anä- 
misch. Das  Blut  kommt  frisch,  mit  den  Fäces  nuvermengt  zu  Tage. 
Bei  Mädchen  gab  es  schon  zu  der  irrigen  Annahme  vorzeitiger  Men- 
stniatiou  Veranlassung.  Die  Geschwulst  kann  hei  einer  gei^Tssen 
Grösse  und  einiger  Härte  an  dem  Kothe  eine  Furche  veruiilaäsen. 
d(X'.h  kann  dies  Zeichen  sowohl  andenveit  vorkommen,  als  bei  dieser 
Krankheit  fehlen.  Je  länger  die  Geschivulst  besteht  tind  wachst, 
desto  mehr  wird  ihr  Stiel  durch  den  vnrnbergehenden  Inhalt  def 
Rectums  gedehnt  luid  verdiuuit;  nachdem  die  Blutungen  eine  Zeit 
lang  bestanden  haben ,  erscheint  nach  jeder  Stuhlentleerung  ein 
rother  erdbeer-  oder  kirschenahulicher  Kör|)er  vor  dem  After ;  An- 
fangs tritt  er  von  selbst  wieder  zurück ,  später  muss  er  mit  den 
Fingern  reducirt  werden.  Unter  allen  sog.  Polypen,  die  an  irgend 
einer  Schleimhaut  vorkommen,  reissen  (lie  des  Mastdarmes  am  Häu- 
figsten von  selbst  ab,  sie  sind  der  stärksten  Zemmg  durch  den  In- 
halt des  Kanales^  an  dessen  Wand  sie  sitzen,  atisgesetzt.  Die  Neu- 
bildung mit  dem  in  dits  Rectum  eingeführten  Finger  zu  ftihlen,  ge- 
lingt, nicht  immer ,  theüs  wegen  hohen  Sitzes ,  theila  wegen  der 
Weichheit  derselben.  Das  constanteste  Zeichen  bildet  die  Blutimg. 
nächstdem  die  aus  dem  After  hervortretende  Geschwulst,  die  Furch« 
am  Koth,  die  im  Rectum  tastbare  Geschwulst. 

Wenn  keine  merkliche  St5nmg  der  Ernährung  besteht, 
die  Blutimg  selten  und  gering  ist,  kann  man  eine  Weile  zuwarten, 
ob  nicht  fortschreitende  Verdünnung  und  endliche  Losreissung  des 
Stieles  zur  spontanen  Heilung  führe.  In  den  meist*.'n  Fällen  for- 
dert die  Anämie  des  Kranken  zur  alsbaldigen  Entfernung  der  Qe- 
schwtilst  auf.  Man  liisst  ein  Klysma  geben  oder  Kicinusol  nehmen, 
wartet  bei  der  darauf  tolgendeii  Htuhlentleerung  das  Vortreten  der 
Geschwulst  ab ,  zieht  sie  uoch  vor  und  unterbindet  den  Stiel-  Sie 
fällt  dann  am  nächsten,  hÖchtens  zweiten  Tage  ab,  imd  man  ver- 
meidet ^o  die  l)eim  Abschneiden  bisweilen  eintretenden  tmangr- 
nehnien  Blutungen.  Tritt  der  Polyp  nicht  hervor,  so  muss  man 
ihn  imierhalb  des  Rectums  fassen  und  alMlrehen  oder  abschneiden, 
Recidive  scheiuen  nicht  vorznkonmieu. 


1*4  KrankhoitoTi  dos  PeritoiiSnnis. 
I.  Ascites. 

Dr.   Wilhelms:    Ein    Fall    van    Lymphcrgosa   in    die  Baucbhöhle.    Schmidt 

Jahrb.  1875.  Heft  8. 
O.  Hinrichj":  lieber  Functionen  bei  Hvdroj>s  asciteK.    Diss.  Würzb.   1^77. 

AnsFininilung  eiweiBshaltigen,  hinsichtlicli  des  iSiilzgelmlteH  dem 
Seroin  ähnlichen,  doch  verdünnteren  meist  leicht  blutigen  oder  faser- 
stoffig-flocklp^en  Transsudates  in  der  Bauchfellhöhlt ,  in  der  Menge 
von  einigen  (irammen  bis  zu  mehreren  Litern,  crtolgt  im  Kindes- 
alter aus  folgenden  Gründen:  1)  in  F(dge  von  Erkrankungen  (Tn- 
berculose,  abgelaufener  Entzündung)  des  Bauchfelles.  Dahin  ge- 
hören namentlich  viele  Fälle  angeborener  Bauchwassersucht.  So 
erxäblt  Moreau,  dass  er  während  der  Entbindung  die  Function 
de8  Abdomens  machen  musHte;  2)  bei  anduuernder  Wasserrenten- 
tion  tmd  Eiweissnusscheidung  aus  dem  Blute:  Hydrilmie  in  Folge 
von  Nierenerkrankungen.  Diese  Form  int  ntets  mit  Hautwassersucht, 
ziemlich  rege!mii.sHig  mit  Ergiiss  in  andere  seröse  Säcke  verlcndpft ; 
sie  entsteht  besonders  nach  Si^barlach  und  macht  dann  leicht  den 
üebergang  in  entzündliche  Ft>rmen  der  Banchfellerkrankung.  '^)  All- 
gemeine venöse  Blutstauung  (Atelektase ,  Cirrhose ,  Emphysem  der 
Lunge,  Herzfehler)  ruft  neben  anderen  Formen  «lor  Wassersucht 
meist  in  geringfügigem  Masse  Ascites  hervor.  Ist  dieser  über- 
wiegend, so  bestehen  entweder  noch  locale  Hilfsnrsachen  (tubercu- 
lÖse  Peritonitis,  Leberkrankheiten),  o<ler  es  ist,  wo  es  sich  um  Herz- 
fehler handelt,  die  Triknspidnlklapp'*  die  erkrankte  oder  niiterkrankt. 
4)  Alle  Krankheiten  <ler  Pfortader  (Mer  des  Lebergewebes,  die  dieses 
Gefass  verschliessen  oder  den  Querschnitt  seiner  Bahn  verkleinern, 
l>ewirken  Ascites.  Hierher  geboren  x.  B.  die  wenigen  Falle  von 
PvinphlebitiH  (Lös<*bner)  und  Cirrhose  und  niiuiche  syphilitische 
Erk ninkungej)  der  Leber.  5)  Strörmuinigslündeniisse,  die  die  Vena 
cava  inferior  idx*rhalb  der  Mündmig  der  Lebervenen  treöen  ,  wie 
z.  H.  Dnu;k  amyloid  entart-eter  oder  sonst  gescbwoilenor  Lymph- 
ilriiseu ,  können  die  gleiche  Wirkung  haben.  Li  einem  Falle  von 
Wilhelm«  hat  es  den  Anschein,  daäs  Berstung  eines  Lymphge- 
tässet^  den  chylosen  Ergnss  in  die  Bauchhöhle  verursachte.  — 

Die  Flüssigkeit  kann  sich  in  einer  Menge  bis  zu  10  Ltn  beim 
Kinde,  beim   Erwachsenen  in  mehr  als  doppelter  Menge  an.sammeln. 
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Dasspec.  Gew.  schwankt  etwa  zwischen  1007  bis  1020,  liej;irt  meisten?« 
zwischen  1012  und  1017,  was  etwa  2 — SVa"*/©  fest<?r  B«^taniUheiIt 
entspricht.  Der  Eiweissgehalt  steht  gewöhnlich  niederer  als  l*it*?t 
(RtMis.s)  und  ist  höher  als  in  hvilrothorftcLMcher.  niederer  als  in 
Anasarca  -  Flüssigkeit.  Der  Druck  wurde  am  Erwachsenen  von 
Hoppe  zu  23 — 25  mm  Hg ,  von  Leyden  zu  8 — 40  mni  Hg,  beim 
Husten  selbst  bis  100  mm  Hg  gemessen.  Bei  rasch  aufeinander 
folgenden  Functionen  nimmt  diUi  spez.  Gew.  der  Flüssigkeit  ab,  bd 
langsamer  Reihenfolge  der  Functionen  kann  es  etwas  steigea.  Bei 
der  einzehien  Function  grosser  Mengen  zeigt  die  erstentleerte  Flüssig- 
keit etwas  höheres  sp*?z.  Gewicht.  Rs  findet  also  innerhalb  der 
Bauchholile  Sobichtung  des  Fliiidum^s  stiitt. 

Ascites  verleiht  dem  Unterleibe  eine  im  Stehen  nach  Unten  ver- 
breiterte, nach  Vorne  stark  gewölbte  Ovalform ,  die  im  Liegen  sieb 
dahin  ändert,  dass  der  Unterleib  in  der  Mitte  al>geflacht,  zn  beidai 
Seiten  und  nach  Unten  vorgewölbt  wird.     Die  Percussion  ergibt  bei 
Rückenlage  DÜmpfimg   an    den    unteren    und  seitlichen  Theüen  der 
vorderen  Bauchwand,    begrenzt  durch  eine  halbmondiomiige ,   nach 
Oben  concave  Linie,  in  der  Seitenlage  Dlimpfung  nur  auf  der  Seite 
des  L^nterleibes ,   auf  der  der  Kranke  liegt.     Die  Flüssigkeit  nimmt 
stet«  den  tiefsten  Theil    der  Bauchhöhle   ein   und    wird   durch   eiiH'    | 
horizontale  Kbeiie  begrenzt,  die  je  nach  der  Körperat^jllimg  die  vor-    \ 
dere  Bauchwand  in  einer  verschieden  sich  gestalt-enden  Linie  schneidet-  1 
Innerhalb    des  Bereiches    der  Därapfting    wird   Fluctuation    walirge^  i 
nonmien.     vSehr   massige  Ergüsse   können   an   der   ganzen   vorder«*  I 
ßauchwand    Dämpiimg   des    Schalles   machen,    mehr    gleichmSssi)^ 
kugelige  Wölbung  bewirken,  den  Nabel  hemienartig  vortreiben,  di«^  i\ 
Vena  cava  inf.  ho  comprimiren,  dafis  an  der  vorderen  L^uchwoud  eiw  tl 
nnre^elm'assiges  Netz  coUateral  ausgedehnter  Venen  erscheint,  end- 
lich das  Diaphragma  in  gefahrdrohender  Weise  empordrängen.    Sehr 
geringe  Ergüsse   verändern   die    Fonn   der  Banchdecken    nicht   und 
können  ofl  kaum  ans  in  günstiger  Lage  aich  ansammelnder  circuiu- 
Bcripter  Dämpfung  erkannt  werden.     Reichliche  Flüssigkeitsatiaach«- 
dung   beschrankt   die  Nahrungsaufnahme,    vermindert    die   pcristiil- 
tische  Bewegung,  ersehwert  Stuhlgang  und  Zurückhalten  de«  Hamos, 
bewirkt    durch    Compression    der   Vena    cava    inferior    Oedom   dw 
unteren  Köi-perhU]fle  mid  behindert  endlich  die  Athmung  durch  Fi- 
xation  imd    Himiufdrängtmg  des  Zwenrhfnile«.     Geftlhl    von   Span* 
nung  und  Schwere  im  Unterleibe,  erschwerte  Bewegmig  d»  Körpeni 
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nd  den  Kranken  lästig,  die  Gefiihr  entspringt  uns  der  Afrhnninga- 
behinderung. 

J  Grosse  Cystengeschwülste  der  Unterleibsorgane  können  mit 
Ascites  verwechselt  werden.  Echinococcen  der  Leber,  Dermoidcvsten 
CH  Netze«,  Hydrouephrose,  Cystenniere,  Au.sdehnnng  der  Harnblase 
mmen  hier  in  Betracht.  Gewöhnlich  int  die  beHchriebene  Grenz- 
inie  und  die  Beweglichkeit  der  Fhisaigkeit.sdiimpfnng  bei  Aende- 
ruBg  der  Kurperstellung  zur  Unterscheidung  ausreichend.  Für  ent- 
zündliche Ergfisse  sind  Fieberbewe^ung ,  Reibegeränsch  ,  Drnckeni- 
pfindlichkeit  der  Bauchdecken  bezeiidinend.  Die  Prognose  richtet 
sich  nach  den  in  jedem  Falle  sorgfältig  zu  erforschenden  Ursachen. 
Günstiger  sind  die  Formen ,  die  als  Folge  von  acuter  Peritonitis, 
Scharlach ,  Ateiektaäc  auftreten ,  von  achliiumer  Bedeutung  die  bei 
Lebercirrhose.  Her/fehlem,  chronischer  Nierenentartiing. 

Bei  massigem  Ascites,  der  die  Respiration  beeinträchtigt,  ist  es 
t,  nicht  viel  Zeit  zn  verlieren,  sondern  durch  die  Function  Er- 
eichtemng  zu  schaffen.  Die  Punrtion  musH  mittelst  eines  ddnneu 
Troicarts  imter  aiitiseptischeu  Cautelen  stattfinden.  Selbst  bei  Kiii- 
wnrde  sie  schon  bis  zu  10  Malen  in  einem  Jahre  vorgenommen. 
Es  wird  dadurch  Zeit  und  zugleich  für  die  Wirkung  diuretischer 
Mittel  bessere  Aassicht  gewonnen.  Selbst  bei  Herzkranken  lässt 
sich  dadurch  auf  längere  Zeit  WaÜeustillstniid  herstellen.  Für  ge- 
ringere Mengen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  diuretischer,  säu- 
ischer und  pflanzlicher  Mittel,  bei  Herzkranken  Digitalis  oder  Scilla, 
i  Syi.)hilitischeu  Jodkalium ,  bei  «-hronischcr  Nephritis  Uva  im»i 
er  Balsamum  peruvianiim,  in  den  meisten  Fällen,  besonders  wo  zu- 
gleich Hantwassersucht  vnrbandeii  ist,  die  Anwendung  von  Schwitz- 
kuren. Durch  heisse  Bäder  nüt  nachfolgendem  starkem  Schwitzen 
begünstigt  durch  Einpackiuig  in  wollene  Decken  werden  leichtere, 
anal^miisch  nicht  zu  fest  begrünrlete  Fälle  von  Ascites  oft  rasch  ge- 
heilt. In  gleicher  Weise  Uisst  sich  subcutane  Pilocarpin  in  jection 
verwenden.  Bei  anderen  ungruistigereu  Formen  werden  wenigstens 
die  ZwischennUmie  zwischen  den  Functionen  beträchtlit'h  verlängert. 
Bei  Herzkranken  sind  die  Schwitzkuren  mitunter  der  steigenden 
Athemnoth  halber  nicht  auwendbat. 


II.  Peritonitis,  Bauchfellentzündung. 

orain:  Das  Puerperalfielier  beim  Fötua  und  beim  neugeborenen  Kindo. 
Gfl2.  des  höp.  1853.  p.  123.    Schmidt'«)  Jahrb,  Bd.  äl.  }t.  TS, 
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F.  Weber:  Beitriige  zur   patbulogisoben  Anatomie  der  NeageborvuLu.    Kiel 

1851.    in.  p.  59  u.  r. 
Rilliet  und  Barthez:  Mal  des  pnf.  F.d.  U.  Bd.  11.  p.  I. 
Bednar:  Krankheiton  der  Neugeborenen  und  Siiuglingo.     Wien  185*). 
Marien:  Zur  operativen  Behandlung  der  Peritonitia  II.  p.  177.   Virch.  Arcli. 

Bd.  .\X.  p.  530. 
E,  Oalvaf;ui:  Sulla  peritonite  cet.  Vircbow  und  Hirsch  Jahresbericht  1369 

H.  S.  157. 
Ganderon:  De  la  peritonite  idiopathique  aiqu6  des  enrants,  de  «a  termi* 

naifion  par  aiippuration  et  par  rt^vacuation  du  pu8  k  travers  de  l'ombÜi- 

que     Tbfeöe  de  Paris  et  Oaz,  d.  hop.  1^76. 
Berner:  Virch.  und  H.  Jahresber.  1879.  U.  217 


Auftreten  iin  fr(ihest«o 
in  jenem  iui  späteren 
^fundeiu 


EHe  BauchtelleutziindiinjjT  hat  in  ihrem 
Kinderialt^ir  an  T  h  o  r  e  und  an  U  e  d  n  a  r » 
an  K  i  1 J  i  e  t  und  Barthez  vorzügliche  BeBchreiber 
welchen  sirb  in  neuen'r  Zeit  U  a  u  d  e  r  o  n  mit  eJuer  wichtigen  Ar- 
beit über  idiopatliische  P.  und  eine  zieniiich  reiche  Kasuistik  an- 
reihen. 

Anatomisch  charakterisirt  sich  die  Peritonitis  durch  stär- 
kere Injf'ctinn  der  liefiLssc  dos  superitone^ilen  Gewebes  ujid  des  Pen- 
tonäuins  sellist,  durch  diifuse  oder  fleckige  Röthe  mid  mattes,  trGbes 
Aussehen  der  Membranen  in  den  tVtÜie.sten  St^adien,  indes«  weiter- 
hin die  Absetzung  eines  E3E3udKtüs  erlblgt,  dessen  Charakter  wesent- 
lich ttir  den  Gang  dcts  giinzeu  Proce^ses  bestimmend  int.  Nameni- 
lich circumscripte  Können  Hihren  einfach  zur  Ausscheidung  einer 
faserstoffigen,  fetzigen  Atiflagerung  auf  die  hetrefl*ende  Stelle,  <>der 
7.i\r  fiiserstoftigen  Verklebung  derselben  mit  einer  gegen üherliegeD- 
den ,  während  wieder  andere  mehr  diffuse  Formen  ein  serOs&lbumi- 
nöaes  Exsudat  liefern,  das  nur  mit  wenigen  FaserstoffÖccken,  die  sich 
an  den  tiefsten  Stellen  des  Perit^naalsackes  gelagert  Hn<len ,  unter- 
mengt ist.  Reichliche  Entwicklung  vcm  Zellen,  die  auf  einer  frühen 
Stufe  gleiohiuiissig  stehen  bleiben .  eitrige  Metamorphose  des  Exsu- 
dates tindet  sich  unter  l>estinimU'n  genwle  dazu  (lisjwnirenden  Um- 
standen, ebenso  die  jauchige  Zersetzung  desselben,  mler  endlich  » 
finden  in  Folge  capillärer  Zerreissung  Beimengungen  v<m  BlutkÖr- 
pert^hen  statt :  hämorrhagisches  Exsudat.  Im  späteren  Verlauf« 
kann  dann  das  Exsuilat,  vorausgesetzt  da.s3  cö  gerade  kein  bümor- 
rhagisches  oder  jauclüges  war,  nach  Verflüssigung  seiner  festem  Be» 
staudtheile  zur  Resorption  gelangen,  mehr  odvr  wenig»ir  vollständig 
mit  üinterlassting  von  Verdickungen  r^ler  Adhäsionen  des  Perito- 
uHums,  oder  eitrige  Exsudate  werden  durch  fort8chreitende  Resorp- 
tion ihrer  flilssigeii  Beetandtheile   eingedickt,    gehen   selbst,   durch 
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Adhilaionen  abgesackt,  den  Prneess  tl<*r  Verletturijtf  und  Verkreidung 
eiu.  Fernen*  Ausgänge  sind :  Perfoniti«ni  der  Kxsndate  durch  die 
Wunde  der  ßliit»e,  des  Diirmes,  der  Baiichwand  luid  Entlw?ning  der- 
selben  nach  Aussen,  endlich  die  käsige  Metamorphnse  eingedickter, 
liegen  gebliebener  Exsudate.  Endlich  bleibt  in  manchen  Fällen  eine 
Emährungsstöning  zurück,  die  zu  fortwährender  seroBer  Transsuda- 
tion  führt  —  Ascites  als  Folgekrankheiteu. 

Peritonitis  ist  eine  der  häufigsten  Fötalerkrankungen.  Die 
Hauptquellen  derselben  sind  Syphilis  (Simpson)  und  flir  .die 
letzte?  Zeit  des  Föttillebens  rfie  septische  Iiifection  von  d*'r  Mutter 
her.  Dass  sie  jedoch  auch  aus  anderen  Ursachen  entstehen  kOnne, 
erwähnt  schon  Webe  r.  Selbst  pertbrative  F*eritonatis  kann  schon 
intrauterin  vorkommen  (Breslau).  Von  lotaler  Bauchfellentzt'm- 
dung  sind  viele  Fälle  angeborener  Darmsteuose  abhängig,  sie  kann 
ferner  Bauchwassersucht  ziiiiicklassen  ,  wie  dies  V  i  r  c  h  o  w  von 
mehreren  Kindeni  einer  Mutter  berichtet. 

Nach  der  Gebnii  ist  die  Krankheit  am  Häufigsten  in  den  ersten 
drei  Wochen  ,  difs  durch  iurtgesefczte  Wirkung  der  septischHi  In- 
lectiou  von  der  Mutter  her,  dann  wegen  einiger  Erkrankungen  dea 
Nabels  :  Gangrän,  angeborener  Hernie,  die  Peritonitis  erregen.  Erstere 
Form  hängt  mit  Puerpenilfieberepidemieen  eng  zusammen,  dem  Orte 
und  der  Zeit  nach. 

Auch  für  das  übrige  Kindesalter  ist  Peritonitis  äusserst  selten 
primär,  wenn  auch  inimerhiu  einzelne  Fälle  von  einem  Trauma 
ausgehen,  oder  in  Ermangelung  anderer  Anhaltspuncte  durch  Er- 
kältung erklärt  werden  müssen.  Für  die  von  manchen  Seiten  ge- 
radezu bpstrittene  Existenz  von  primärer  Peritonitis  ist  ü  u  p  a  r  c  q  u  e 
eingetreten.  Er  behauptet,  dass  sie  unter  sieben  Fällen  Ix'i  Kindern 
6mai  von  Erkältung  herrührte.  Neuerdings  ist  rheiunatische  Peri- 
tonitis durch  die  Arbeiten  von  0  a  n  d  e  r  o  n  und  Rehu  nament- 
lich als  directe  Folge  aulfälligfT  z.  Th.  den  Unterleib  spetiell  be- 
treffender Erkältungen  genauer  geschildert  worden.  Peritonitis  steht 
Krtläußg  mit  AUgeiueinerkrankuug  im  Zusammenhange :  mit  pyämi- 
'  Bchen  Zuständen  der  verschiedenartigsten  Begründung,  mit  Variola, 
mit  der  Lnpfpocke  (Bednar),  mit  Tuberculose ,  mit  Scarlatina. 
Bei  letzterer  tritt  sie  auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  eitriger  Form 
auf,  oder  aie  gehört,  der  hydropischen  Nacherkraukung  an  imd  ent- 
wickelt sich  aus  Asciteö.  Als  secundare  Formen  sind  im  engeren 
me  jene  aufzulassen,  die  von  Nabelerkrankungen,  Hernien,  inneren 
icarcerationen,  Perityphlitis  oder  sonstigen  Pertbrationen  des  Magens 
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oder  Darmes,  Erkranlnmgoii  H«m'  Lfber,  der  Mesent^rialdrflsen  «.  s.  w* 
auägeheu.  Im  spateren  Kindeaalt-er  ist  diese  Krankheit  bedeutend 
seltener  als  bei  Säuglingen,  tiud  nach  Rilliet  und  Barthez  in 
den  Hospitalern  meist  secundärer,  in  der  Privatpraxis  dagegen  pri- 
märer Nfttnr. 

Symptome  ii  inl  Verlauf  sind  in  hohem  Grade  abhängig 
von  der  Äußbreitung  des  Proce8>ies  ,  der  Natur  des  Exsudates  and 
der  speciellen  Krank heitinfonii.  Als  constant^stes  imd  wichtigstes 
Symptom  muss  autli  liir  das  Kindcsalter  der  Srhmerz  hezeiclmet 
werden.  Er  verursacht  die  laute  dauernde  Klage  älterer  Kinder, 
das  Schreien  ,  SUihnen ,  Winmiern  der  Süuglinge.  Jede  Körperbe- 
wegung, leise  Berührung  ik*s  Leiliea,  Ürui-k  der  Kinger,  Pereussions- 
ersehUtterung  der  Bauchdeckeu  steigert  den  Schmer/.  Daher  die 
unl>ewegliche  Lage,  die  oberflUrhlii-hi*  Atluming  dieser  Kranken.  Um- 
schriebener Schmerz  an  bestiniiuter  Stelle  beginnend  kann  tUr  die 
Diagnose  des  Ursprungs  der  Peritonitis  von  Bcfleutung  sein.  Der 
Unterleih  wird  durch  Lullunhäul'ung  im  Darme  frühzeitig  aufge- 
trieben (Meteorismus).  Ob  Lähmung  von  Darm-  und  Bauch-Mus- 
kulatur, reichliche  Gasentwickchmg  aus  aufgestautem  Danninhalt 
die  einzigen  Ursachen  dieser  Erscheinung  darstellen,  dürfte  noch  zu 
erweisen  sein.  Selten  felilt  im  Beginne,  bei  schweren  Fällen  auch 
im  Verlaufe  Erbrechen  von  Genossenem,  VVas.ser,  Schleim  und 
Galle.  Die  Darmentleemngen  sind  meist  angehalten ,  bis  zu  hart- 
nackiger ileusartiger  Verst<jpfnng,  selten  bei  pyUmischer  Form  oder 
bei  Säuglingen  diarrhoiscli.  Das  peritonitische  Ex^udat  lässt  sich 
nachweisen  wo  es  dünnflüssig,  leicht  beweglich  ist  an  den  imterst«m 
Theileu  des  Unterleibe*  in  Form  einer  Dämpfimg  gleich  der  der 
Ascites-FlÜssigkeit,  bei  dickfldssiger  oder  festerer  Beschaffenheit  aU 
imischriebene  Diimpfung  oder  tastbare  knollige  oder  diffuse  Härte, 
bei  fnserstoffiger  Auflagerung  bisweilen  als  tastbares  seltener  hör- 
bares respiratorisches  oder  durch  Verschiebung  erzeugtes«  Rcibege- 
ruiisch.  Ks  ist  bald  ein  wirklichem*  rauh*^  Knirschen,  eine  Art  Neu- 
ledergeräuch  ,  bald  wie  ein  lebes  Anstreichen  oder  leises  Schlurfen, 
das  dem  Vesiculärathmen  ähnlich  wird.  Flüssiger  Ergiiss  kann  sich 
beim  Neugeborenen  in  den  Sack  der  Scheidenhaut  des  IL^ens  senken. 
Der  Harn  ist  spärlich,  dunkel,  indicanreich.  Seine  Entleenuig  kann 
Schmer/,  verursachen  durch  Verschiebung  des  Peritoneum's  am  Blaaen- 
scheitel. 

Bauchfellentzündung  ist  eine  fieberhatle  Erkrankung.  B«  den 
primären  Formen  lässt  sich  im  Beginn  rasches  Ansteigen  der  Körper- 
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wanne  unter  dem  Bilde  des  Frostes  erkennen.  TeinperatHren  über 
39  bis  41*'  C.  werden  auf  der  Höhe  oder  auch  schon  im  Beginne 
des  Leidens  erreicht.  Bei  der  puerperalen  PeritonitiH  Nengeborener 
scheint  langsamt«  Ansteigea  des  Fiebers  die  Itej^el  zu  bilden.  Sonst 
Bind  die  acutesten  Falle  die  andauernd  oder  in  wiederholten  Frösten 
hochfiebeniden.  Der  Fieberverlauf  ist  regellos,  der  Abfall  bei  j^fin- 
stigern  Verhiufe  meist  langsam,  zÖgt^md,  Neigung  zu  Helapsen  zu- 
rücklassend. Die  Kespiration  ist  bescfaieimigt.  und  (»berfliuhlich. 
Diffuse  acute,  namentlich  auch  traumatische  F.  I)ringt  starke  Ivreis- 
luuf'sströmungen  mit  sich,  dit*  sich  w(dil  z.  Th.  aii.s  dem  Goltz'- 
schen  KlopiVersucIi  erklären.  Der  i*uls  wird  klein  und  frequent, 
die  peripheren  Theile  erkalten  und  bekommen  eingefallenes,  cyanf>- 
tisches  Aussehen.  Der  Tod  knun  im  (V)lliips  bei  hochgesteigerter 
oder  bei  sehr  ge-»unkener  Tem|)eriitur  eintreten.  — 

Der  Verlauf  der  P.  bringt  bei  massigem  Exsudat  nament- 
lich starke  Behinderung  der  Athiaung.  Tu  diesem  Fülle  oitueii  sich 
der  Flüssigkeit  im  Kiudesultcr  mit  einer  gewissen  Leichtigkeit  Hruch- 
pforten.  Beim  Neugeborenen  senkt  sie  sich  in  den  Sack  der 
Scheidenhaut  des  Hodens,  später  wölbt  sich  der  Nabel  zapfenfÖrmig 
vor.  Hier  kommt  es  dann  bei  eitrigem  Exsudat  auffallend  Iriiht 
zum  Durch bruch ,  meist  mit  gtlnstigem  Verlaufe,  Dinvhbmch  in 
den  Darm  oder  die  Blase  bringt  schon  grössere  Gefahren :  des  Luft- 
ftUHtritt4}K,  der  Jauchung  mit  sich.  In  eingeflicktem  Exsudat^  können 
sieh  die  Vorgänge  rler  Verküwung  und  der  tiibenulüsen  Infection 
entwickeln.  Acute  P.  kann  zum  Tode  oder  zur  Heilimg  führen  (»der 
sie  kann  in  chronisch  perinouitische  Zustände  übtTgi^heu. 

Ausserdem  ist  aber  durch  eine  sehr  sorgfältige  Arbeit  von  G  a  1- 
vagni   das  Vorkommen    primiir   chronischer   Peritonitis 
erwiesen   und   namentlich    für    das  Kindesalter  von  Reim    liestätigt 
worden.     Meist    liegen    Erkältungen    zu    Grunde,    Mädchen    werden 
mehr  als  Knaben  betroffen.    Der  Verlauf  ist  sehr  lauggezogen,  zeigt 
niederes  Fieber,  Ix-träcJitliche  Verdaunngsstörmig  \md  Abmagerung, 
Äuflreibung    des  Leibes  dnrch  vorwiegerui  serÖNivs  Exsudat  luit    ge- 
ringer Faserstoff beinumgmig,  Verminfienmg  der  Harn-  liud  Schweiss- 
absonderung    während    der  Exsudation ,   Vermehrung   während    der 
Aufsaugung.     Die  n»eisti'n  Flilk-  enden  l)ci  Ruhe,  Diät,  exspecbativer, 
^her  toniöirender  Behandluug  ohne  Function  mit  Heilung. 
B      Die  Diagnose   acuter  Peritonitis  stützt  sich  vorzüglich   auf 
"eil   fiel>erhaften  Charakter  der  Krankheit,  bedeutenden,  schnell  ent- 
iheuden  CoUapaus,  die  eigeuthünilicbe  Lagerung  und  Respirations- 
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weise  der  Kranken,   die  Schniei'zhat'tigkeit  des  Unterleibes  and  den 
Niichweis   des   Exsudates.     Verwechselungen    können    hfliipt«äohl)ch 
vorkouimeii    mit    KolikanüUlen .    Ileus ,    acutem  Mageudarmkatarrk, 
Ascites.   —   Den    ersteren    gegenüber    ist   die   meist    si^tindäre   oder 
inet'HEfitatische  Katur  der  Krankheit,  die  Hohe  de«  Fiebers,  besonder^ 
der  IVniiMTtitiir ,    die  Steigerung   den  St^hmenÄHs    l*ei  olwrflächlichem 
Ürm-ke  mid  der  Nachweis  des   Exsudates  charakteristisch»  letzterem 
fehlt  der  iieberhatle  Charakter  ganz ,   kommt   ein  chronischer  Ver- 
laiif   zu    und    liegen    anderweitige    Krankheiten    bestimmter  Art   zu 
tinindo.    —  Immerhin    genügt   die  Diagn<»se   der  Peritonitis  keines- 
wegs t   sondern  muss  auch  noch  die  Qualität  des  Exsudates  und  die 
Krankheitsui^sacbe  soweit  möglich  ergründet  w*erden  ,    indem  gerade 
V(»n  tliesen  l>eiden  die  Prognose  we.sentlich  abhängig  ist.    Probe- 
puiu'tion  mittelKt  dt-r  Pravaz'sclien  Spritze   giebt  leicht  und  gefahr- 
los Aufschiuss   Ober   die   Bt^chaifenheit   des  Ergusses.     Im  Ganze» 
äusserst  luigtinstig,  fallt  die  Prognose  für  die  |>erforativen  und  sep- 
tischen  Kornieu   bestimmt    ietal    aus,  und  ist  nur  für  die  ganz  par^ 
tiellen  Entzündungen,  ftir  die  mit  gutartigen  Formen  des  Exsudate» 
einigermassen  günstig,    ebenso  fiir  die  primären  Fälle.     Bei  äl 
Kiutlcni  ist  sie  weniger  schlimm  als  bei  ganz  kleinen. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  der  Entzündung  ent- 
gegen %u  trt?teji ,  das  entzündete  Organ  in  Ruhe  zu  versetsen  und 
einzelne  gt^fahrdroheude  Erscheinungen  zu  bekämpfen.  Von  den 
iintiphlogisHschen  Mitteln  wird  man  die  örtHche  Blutentziehuug  ver- 
mittelst einiger  Klut^^l  nur  im  ISeginne,  bei  schon  mehrjährigen 
und  Aussenleni  krätligen ,  vollsaftigeu  Kindern ,  bei  stürmischem 
Qauge  der  Eutzüudung  in  Anwendung  bringen.  Mindestens  ebenso 
erfolgreich  sind  kalt^  Unt^chläge.  Sie  müssen  ofl  gewechselt  wer- 
den, dürfen  uicJit  durch  Schwere  schmerzen  und  nicht  durch  Näase 
iK'liistigeu.  EiHboutel  dürfen  nur  schwach  gefüllt  werden,  damit  sie 
nicht  drücken  und  sich  flach  anlegen.  Sie  können  klein  «ein  bei 
partieller  Euty.Ündujig,  in  den  übrigen  Fällen  müssen  sie  die  gAU^^I 
voriierc  Buuchwand  l>edecken.  Sie  .siud  für  die  Krankon  wohlthl^' 
tigor  und  hiibm  namentlich  einen  weit  günstigeren  Einfluas  «uf  den 
Uang  der  Kriuikh^it»  als  die  noch  immer  sehr  gebräuchlichen  KatA- 
phtHUien.  Von  der  entzündungswidrigen  Wirkung  der  Merctiriabalbe 
und  des  Kalomeln  habe  ich  mit  der  Zeit  einen  immer  geringciwn 
|»i*gritf  l>ekommen.  Erst^re  mag  man,  soweit  es  geschehen  kann, 
ohne  Stonnititis  zu  erregen,  immerhin  anwenden,  letzteres  dürfte  a«if 
^ic  ncptischen ,    mit  Puerperalfieber  zusanunenhängeudeu  Fonuen  zo 
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beacbränktri  »fMn.  Die  wirksamste  ITnterstflteung  erhält-  die  Kalt- 
waeserbehantl I uu^  durch  ^gleichzeitige  Anwendimg  des  OpiniriB  in  zn 
leichter  Narkose  genüge»»der  Dose.  Man  vermindert  dadurch  die 
lieristÄltischeu  Bewegungen  und  stellt  für  Bildung  von  Verwarh- 
HUiigen,  die  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  beschränken,  gfinHtige 
Bedingungen  her.  Für  alle  Fälle  ist  die  Nahrung  auf  leicht  resor- 
birhare  FIflsttigkeiten  zu  beschränken.  Auch  diese  dürfen  wie  das 
Getränke  nur  in  kleinen  Mengen  auf  einmal  gereicht  werden.  Wo 
dttH  eiugenonimene  Opium  erbrochen  wird,  muss  es  in  Klyatieren  ge- 
reicht oder  durch  sulHiitane  Morphiuminjection  ersetzt  werden.  Was 
die  Behandlung  einzelner  Symptrmi^^  anbelangt,  so  kann  hei  freier 
perfomtiver  Peritonitis  oder  starkem  Meteorismus  die  Function 
mittelst  eines  feinen  Troikartn  versucht  werden.  Zuvor  kann  innn 
bei  letzterem  CoHudilun-Bepin^leln^g  versnoben.  Deftiges  Erbrechen 
sucht  man  durch  Eispillen,  Seiifbeig  in  die  Magengegend,  Morphiura- 
injection  zu  stillen :  frühzeitiger  Collaps  erfordert  die  Anwendung 
des  Weines. 

Bei  gfinstig  verlaufenden  Fällen  kann  die  Rückbildung  des  ge- 
jgietzten  Exsudates   durch    warme  Bäder,   Umschläge,  ,je   nach  Um- 
'  ständen  Abfühnnittel,  Toni<'a.  .Jodpräparate  innerlich  getordort.  wor- 
den.    Man    pflegt  J(m1-   iwler  Quecksilbei-salbe    auf   die   Bauchdeckeii 
einreiben  zu  lassen. 

Reichliche  eitrige  ExHiidntans;imnilung  knnu  die  kfinstlirbe  Ent- 
leerung erfordern.  M  arten  hat  ■/..  H.  einen  s(dch4'n  Fall  mit  HUIck 
operirt. 

III.  Tuberculosis  pcritonaei. 

li.  Homey:  Do  la  |M»ritonite  tuliercnlpuse.    Thfese  de  l'nrii!  1866. 
Rilliet  und  Bartlioz    \'A.  U.  Bd.  Ul  p.  77». 
Benoch:  Beitnlgo.  jsiir  KindiTheitkunde  1808.  p,  333. 
Ibd.:  Klinik  der  Unterlfibskrankheitpn.     111.  Aufl.  p.  700. 
J.  K  unlieb:    Klinische   I^eitdlgü  zur  Lehrö    von   der    Peritonealtubcrculo»©. 
?TAg.  V.J.Schria  Bd.  CX.  S.  37. 

Wie  häulig  die  Tnberculose  des  Eianchfelles  bei  Kindern  vor- 
kommt, beweist  schon  dex  umstand,  dass  Rilliet  uud  Hiirthez 
ihn;  Beschreibung  der  Krankheit  auf  8t>  ciKL'iu'  Fälle  gründen 
konnten.  Numerische  Angaben  über  deren  Hiiufigkeit  im  Kinder- 
alter  habe  ich  nicht  aufzufinden  vermocht,  dach  j^laube  ich,  duw 
Henochs  Aeussenmg,    dtuss    nie   im  Alter  von  4— H>  Jahren  am 
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Entschiedensten  ausgeprägt  sei,  das  bedeut-et,  was  auch  aus  meinen 
Beobachtungen  hervorgeht,  dass  die  Fälle,  in  welchen  diese  Fcmn 
si'Ihsti'uwlig  ist.  (mIi^i*  <lt>rh  Hinist'  IVdeutiuig  für  da»  Kraiikheitsbilil 
nnd  den  Verlauf  gewinnt,  in  diesem  Alter  am  HUufif^ten  vor- 
kommen. Nach  Bednar  kommt  »ie  schon  Tom  2.  Lebensmonatf 
an  vor.  Knaben  werden  häufiger  bptrntfpn  als  Mädchen  (53  :  33 
bei  K 1  1 1  i  e  t  und  Barths  /).  Die  Ursachen  sind  die  gleichen, 
die  der  tuberculösen  Erkrankung  überhaupt  zu  Grunde  liegen. 
SiTophnlöse  Anlage  von  Hause  aus,  mangelhatte  Ernährung.  Ün- 
reinlichkeit,  verdorbeiie  Athmungslnft,  depn>y^ive  geniüthliche  Ein* 
Wirkungen  UldtMi  die  entiernterfii  Gründe,  kUöige  Herde  iu  Lungen. 
Lymphdrüsen,  der  Hunt  liefern  ibis  Material.  Sie  ist  Theilgüed  all- 
gemeiner niilinrer  Tnberoidose,  nanirntlieh  einer  solchen,  die  die  se- 
rösen Hiuite  Zinn  HiiMpt.sitze  hat  und  ist  in  diesem  Falle  von  imter- 
gpordnet^»r  Uedeutung.  Oder  sip  schlip-sst  sich  an  käsige  Herde  l»e- 
niiehbarter  Organe  an,  im  Kimlesalter,  wo  der  ürogeuitolapparut 
davon  iukU  wenig  fKier  nicht  befallen  wird,  hauptsaclilich  aii  solchr 
des  Darmes  und  der  Mesenterialdrtisen ,  oder  an  eingedickte  Rertt 
eitrigen  peritonitischen  Exsudat^^s.  Die  Lungenspitzen  können  mr 
Zeit  des  Beginnes  diesiT  Erkrankiuig  noch  irei  sein,  aber  sie  bleiben 
es  selten  lange,  ganz  gewöhnlich  werden  sie  früher  (xler  spater  mit 
hereingezogen  in  den  tuberculösen  Process. 

Die  anatomischoTi  Veränderungen  können  sich  beschranken  anf 
diejenigen  Stellen  der  Serosa  des  Darmes,  welche  tuberculose  Geschwüre 
(Ibendehen ,  in  der  Art ,  dass  hier  die  getrtibte  und  etwas  hypi?ri- 
xnische  Membran  mit  eben  sichtbaren,  grauen  Knötchen  besetzt  ist 
Von  da  tindeu  sieh  alle  Uebergäuge  vor  bis  zu  allgemeiner  Vt■^ 
dickung,  schieferiger  Pigmentirung ,  chronischer  Hyperämie  deo  in 
allen  seinen  Theilen  dicht  mit  Tuberkeln  besetzten  Peritonäuras. 
In  diesem  Falle  ist  das  seltenere  Verhalten  daÄ,  das»  nur  bandartige* 
Adhäsionen,  gleichfalls  mit  der  Neubildung  durchsetzt,  zwischen  den 
einzelnen  Theilen  nkh  entwickeln,  das  Netz  schrumpft  zu  einem  quer- 
gelagert-en,  knolligen  Strange  zusanmien,  imd  es  finden  sich  daneben 
etwa  noch  eingedickte,  eitrige  oder  käsige  Exsudatreste  an  ein- 
zelnen Stellen  die  leicht  Perforation  benachbarter  Organe  bewirke«. 
Orooke  beschrieb  die  Perforation  eines  solchen  Abscesaea  iu  eine 
Darmschiinge  und  zugleich  durch  den  Nabel  nju^h  Aussen,  so  Aa& 
eine  Kothlistel  entstand.  Bei  der  gewöhnlicheren  Form  verbreitet 
tuberculöser  Erkrfmkung  des  Bauchfelles  findet  neben  den  erwalmt^a 
Veräjiderungen  reichliche  Ausscheidung  einer  Flüssigkeit  statt ,  die 
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ron  der  rein  serösen  bis  zur  niikhififen ,  eitrigen ,  blutigen  die  ver- 
!hie<lenste  Beschaffenheit  haben  kann.  Am  Jlüntigsten  ist  sie  zellen- 
?ich  bis  VM  molkigem  Aussehen  »uid  mit  einzeUien  Fiiserstoffflocken 
iterniengt.  In  einem  Faih*  von  untfallend  milchigem  Aussehen 
derselben  nahm  Buiguet  die  cheniiHehe  Untersuchung  vor;  sie 
ergab  7,75%  teste  Tiestandtheile,  darunter  0;J4  Salze,  1,835  FetU% 
5,3:3  Proteinsubstanzeu.  In  einem  meiner  Fälle  betnig  da«  sp.  Gew. 
der  FInssigkeit,  die  bei  5  Functionen  entleert  wurde,  1012—1017. 
In  den  entzündlichen  Veränderungen  dt«  PerittmäumH ,  die  die  Tu- 
herkelbildung  }>egleiten,  liegt  viel  Aehulichkeit  mit  den  miulogen 
Vorgängen  an  <ler  Pia  mater.  Der  Ascites  hier  vertritt  den  Hy- 
drocephBlus  dort.  Bisweilen  wird  dieser  Ascites  durch  Aniyloidleber 
und  Amyloldniere  gesteigert.  In  einem  meiner  Fülle  war  die  V. 
Cava  iiif.  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  das  For.  quadrilutenmi  durch 
amyloid  entartete  Lymphdrüsen  comprimirt. 

Der  Keginn  der  Krkrankung  wird  durch  ausgesprochene  Sym- 
ptome der  Scrophuluse  eiugeleitet:  Abmagerung,  Anütreibuug  des 
Unterleibes,  Blässe.  Veretimmmig,  Wechsel  von  Durchiall  und  V^»r- 
8toj)timg,  Brondüalkatarrh.  Es  sind  dies  Zeichen  der  chronischen 
Entziindungen,  die  vorzüglich  am  Darme  und  den  Lymphdrüsen  die 
Intectionsheerde  der  Krankheit  vorbereiten.  Dann  tritt  Unterleibs- 
Kchiuens  auf,  bald  in  acuterer  Weise,  heftig,  mit  Fieber,  mit  lel)- 
hailer,  olwrflächlicher  DruokernpHudlichkeit  der  Haut,  bald  leise,  in 
einxeineu  kolikartigen  Anfällen,  gegen  Druck  uneujptindlich,  bei  An- 
fangs üeberlosem  Verhalten.  Später  wölbt  sich  der  Unterleib  ku- 
gelig vor.  flacht  sich  bei  Rückenlage  in  der  Mitte  ab,  Venenwetsh'. 
erscheinen  an  den  Bauchdecken,  die  atrophisch  und  verdünnt  genug 
sincl,  um  die  verstärkten  peristal tischen  Bewegungen  durchscheinen 
zu  lassen,  welche  hantig  ausserdem  durch  gurgelnde  (reräusche  (jie- 
tits  r-ris  l»ei  Hemey)  sich  äussern.  Mmi  findet  die  Zeichen  eines 
mehr  oder  weniger  reichlichen ,  freien  Fllissigkeitsergusses  in  die 
Hauchhohle,  ausserdem  einzelne  festsitzende  oder  bewegliche  harte 
StelU'U,  die  theiln  von  abgesackt^-m  t-ingedicktem  Exsudat,  theils  von 
geschwollenen  Mesenterialdrüsen  herrühren.  In  einem  P^ille  H  e- 
nochs  bildeten  letztere  eine  kindskopfgnisse  vor  der  Wirbt^lsäide 
liegende  Geschwulst.  Eine  gnissere ,  durch  ihre  Querlagerung  und 
re  knollige  Beschaffenheit  charakterisirte  Geschwulst  kann  das  zu- 
imengerollte  grosse  Netz  bilden.  Von  verschieiieuen  Seiten  wird 
Häufigkeit  des  peritonäalen  Ileibegeräuschtw  hervorgehoben,  be- 
sonders na<'h  Functionen  tehlt  dasselbe  nicht  leicht.     Oll  stellen  sich 
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umFH^hrit'bene ,  rothlaufartige  Entzündungen  in  der  Umgegend  4» 
Naljels  ein,  auf  deren  Vorkonuuen  von  V  a  1 1  i  n  besonder««  G«inelrt 
geU»gt  wurde.  Im  späteren  Verlaufe  ist  ein  renüttirwider  Firbena" 
stand  zu  erwarten,  die  Abmagerung  steigert  sich«  oft  tritt  ( 
der  FÜ88e  oder  allgemeine  Wassersucht  hinzu.  Der  iÜfgun  ia 
PeritonäalHack  zeigt  ein  sehr  schwankendes  V^rbalten ;  mit  etk^sati 
Diarrhöe,  Schweissen  oder  et^as  Zunahme  der  sonst  - 
Diui-ese  nimmt  er  ab.  Auch  gegen  Ende»  wmin  die  Kram 
collahiren ,  nimmt  er  ab.  Entleenmg  dessellieu  durch  PerforatM 
i«t  mehrmals  beobachtet  worden,  so  durch  den  Mat>>tdurm  (HenarJil, 
durch  den  Nabel  (V  all  in).  Die  Dauer  der  Krankheit  i*t  ifine  l*ll^^ 
wierige,  Aber  mehrere  Monat«,  8ell)8t  Jahre  »ich  attsdehtMOid,  oft 
durch  auÜallige  Hesserung  unt«»rbrochen ,  die  jedia-h  den  todtlicl«« 
Aufgang  nicht  abzuwenden  vermag.  Man  kann  Fülle  unterscheid 
die  vorwiegend  unter  dem  Bilde  schmerzloser  BauchwaMterbuchl  oiö 
Abmagerung  und  Anämie  und  andere  die  vonviegend  in  Form  n« 
chronischer  Pcntonitis  mit  Hparlichem  fibnuÖHen  oder  tibrinöseitrig« 
Exsudate  verlaufet)  uud  wesentlich  Schjuer/e-rscheinaugen  und  inteo- 
»ive  Digestionsstorungen  verursachen.  Beide  Formen  gehen  viellack 
in  einander  Ober. 

Die  liehandlung  sei  eine  roborirende;  namentlich  das  Eiwn- 
chlorid  ist  hier  am  Platze  ^  Leberthran  wird  seltener  ertragen  dar 
l>iarrhr)e  halber,  eher  kann  Jodeisen  gegeben  werden.  I>er  Cutn^ 
ltiib(»schmerzen  und  der  DiurrhtM»  lmll)er  sind  Opiato,  Klybtiere  wo 
Argent.  nitricnm,  Adstriiigeutien  zeitweise  nothwendig.  Hind  dit 
Schmerzen  heft.ig,  ho  erleichtern  Kataphksmen  während  eintgt;r  Stun- 
den des  Tagw.  Gegen  den  Ascites  zeigen  nicli  diaphdref.ische  IV*- 
ceduren  vortlteilhaft ;  wo  er  zu  heftige  lle^tch werden  ni*u^ht,  i*l  dir 
Punction  augtfzeigt. 

E.  Krankheiten  der  Leber. 
I.  Icterus  neonatorum. 

(1.  Vircbow;  OesammcUc   Abbandluof^ou  p.  858. 

K.  Key  den:  IVitrilj^'L-  xnr  Puihologie  iles  IcternB.     Berl.  1866  R.  17. 

A.  lirilDniche:  Uebur  die  patliüloginclio  Hoflcutuiix'   der  OelWiMliI  b«t  K«»* 

gcboreiicn.    .lourn.  f.  Kinderkraiiklieiten  Bd.  'M.  >v  IWS. 
Frcrichs;  Klinik  der  Leberkrankheiten  l.  S.  11)8. 
T,  TJaiuberger:  üntcrleibakraukbeiton.     Ed.   II.  S.  -480. 
C.  Noumnnn:  Uebcr  da«   hUufige  Vorkoinmen   von  BtliruhinkyysUilen  lo 

Blute  der  Neugeborenen  nnd  todtfauler  Fröchte.    Arch.  d.  Heilli.  IX.  S.!*), 


P.  A.  Kebrer:  btadien  filier  den  lotenia  neonatorum.  Oe«tr.  Jahrb.  f,  Pa<diatr. 
1871.  8,  71. 
Ure>fuB-BriBac:  De  Tictfere  höpatique.  Par,  1878. 

Verschliessung  der  Gallenwege ,  vorzflglicb  dee  gemeinsamen 
Gallengange»  iührt  zum  Uebertritte  der  G}illenl>estandtheile  in  die 
Lymphgefässe  der  Leber,  in  das  Blut  und  zur  Gelbfärbung  der  Ge- 
webe des  Korpers.  Diese«  Gelb  ist  ein  heiles  und  lybbaftes  oder 
bei  Kehr  inten-siver  Färbung  etwa.H  ins  Griine  gehendes  Colorit.  Der 
üärn  enthält  BUifulvin  nud  giebt  die  G  m  e  1  i  n  'sehe  Reaction  mit 
ranchendei-  Salpetersäure,  \vivd  durch  nele  oxydireude  Stoffe  n»- 
mentlicL  Jud-JodkaliumlÖsuag,  dann  E.ssigsäure,  ival.  byj>emiangan. 
grfin  gefärbt,  enthält  Gallenaäuren,  die  sich  im  Chloroformauszug 
durch  die  Pe  t  te  n  k  o  i'e  rVclie  Probt?  niu'hweisen  iaw.seii.  Der 
Chlorofonaanszug  ist  von  hellgelber  Farbe.  Mit  etwa»  Kalilutige 
Übergossen  und  erwärmt  färbt  er  sieh  beim  Erkalten  grün.  Soloher 
Harn  enthält  stets  Cylinder.  Hei  dieser  hepatogenen  Form 
der  Gelbsucht  sind  die  Füces  entfärbt  oder  doch  wenig  gallig  ge- 
färbt. Hautjucken  ist  eine  gewöhnliche  Plage  der  Kranken,  hie  imd 
da  kommt  es  zu  Gel))sehen  oder  zu  cholämischen  Antällen. 

H  ä  in  a  t  a  g  o  n  e  r  Icterus  (U  r  o  b  i  l  i  n  i  c  t  e  r  u  s)  entsteht  bei 
Aufsaugung  veränderten  Blutlurbstotfes  uns  grosseren  Extravasaten 
(Pneumonie ,  Infarkt) ,  bei  einzelnen  Parenehymerkrankimgeu  der 
Leber,  so  der  Cirrhose,  bei  Bleikolik.  Die  Haut  hat  dabei  ein  mehr 
braimes  oder  graugelbes,  schmutzig  gelbes  Aussehen,  der  Harn  hat 
geringere  FärWkraft ,  die  Gmeliu'sche  und  Pettenkof  er'ache 
Probe  geben  negative«  Resultat,  dagegen  lässt  der  Harn,  noch  deut- 
hcher  der  braunrothe  Ohloroformauszug  mit  Chlorzink  inid  Ammo- 
niak vorsetzt  deutliche  grüngelbe  Fluoresccnz  erkennen  (Jaffe).  Haut- 
jucken und  Cylinder  im  Harn  kommen  nicht  vor,  der  Stuhl  behält  seine 
gallige  Färbung  bei.  Schüttet  man  Oljer  den  i/hlorotoruuiuszug 
etwa.s  Kulilauge  und  erwärmt  bis  zum  Sieden,  setzt  dann  Wasser 
zu,  8o  färbt  sich  die  alkalische  Flüssigkeit  pfirsichroth. 

In  ditwer  Weise  hwseu  sich  zwei  Hau])tarteu  der  Gelbsucht  be- 
stimmt unterscheiden,  die  /Jenilich  genau  dem  schon  langer  unter- 
schiedenen hefKitogenen  imd  hämatogenen  Icterus  entsprechen.  Ausser- 
dem finden  sich  nw-h  zwei  seltenere  Formen  von  imtergeorduet^iT 
ßefletitung  vor:  eine  Misch  f(»rjn,  bei  der  der  Harn  sowohl  Bili- 
fulWn  als  ttucli  Urobilin  enthält.  Dieses  Verhalten  findet  man  z.  B. 
am  Schluswe  von  fast  jedem  gewöhnlichen  Icterus  catarrhalis  vor. 
Der  Harn   giebt  sowohl  bei  der  Gmelin'achen  als  auch  bei  der  Probe 
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von  Jaff^  mit  Chlorvniik  iniH  Ammoniak  ein  positives  K*suJt»t. 
Namentlich  iJUst  sich  diesem  Verha-lUMi  leirht  an  dem  ('hlorolbrm- 
aiisziige  mit  Kulilaujfe  nachweisen. 

Eiulllch  tindpf  man  manchmal  in  Fällen,  die  das  Aiisseheu  m» 
leichteren  UroUiliiiicterua  halien,  im  Harn  weder  die  eine  üock  dif 
andere  Keaction.  Der  Aekher-  und  Chloroformnusziig  beibt  üirbloB. 
lilsst  jedoch  l>ci  langsamem  Verdmist-eu  einen  rotheii  llnckHtiuid  v«« 
den  Reactinneii  des  ürobilins.  Solcher  Harn  dunkelt  beim  Sbtba 
stark  nai'h,  ich  habe  diei»es  V^erhulten  namentlich  einigexuale  bd 
Herzkranken  getroffen  und  glaube  dass  man  solche  Falle  paiiäeiuSa' 
Weise  als  Ch  r  omoj/enirter  ns  hezeirhnen  wird. 

Niichden  auKf'ührlichen  statistischen  Untersuchnnj^en  von  K  ehre; 
werden  etwa  ßS  ^jn  der  Neugeborenen  von  Gelbsucht  betroffen  und 
zwar  Kua]>en,  Frühgeborene,  Rinder  die  in  Berkeneiidlagen  geborao 
werden  etwas  Weniges  liäufiger  als  andere.  Die  (Gelbsucht  folgt  tm- 
mittelbar  auf  das  nach  der  Geburt  sich  einstellende  Erythem  der 
Haut*  betrifft  die  Conjunctiva  mit,  liisst  aber  den  Koth  gallig  g^- 
iarltt.     Im  Harn  ist  kein  Bilifidviii  nachweisbar. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  fliese  Gelbsucht  am  2. 
oder  3.  Tage  eiu  und  verschwindet  bereit«  meder  vor  Ende  d« 
ersten  Lebenswoche.  Die  Oelbiärbung  der  Haut  ist  rerschiedeu  in- 
tensiv, meiKt  nicht  sehr  dunkel.  Man  hat  öfter  beobachtet,  dasadir 
('onjmictiva  des  einen  Auges  bedeutend  intensiver  gelb  geiarlrt  war 
als  Hie  des  anderen  und  man  hat  mitunter  geglaid)i  diese  Rrfahrtinj^ 
in  Beziehung  hringm  va\  knnneii  mit  Ecchymotifubiblung  an  dtf 
Conjunctiva. 

Nach  der  ctben  gegt-benen  Auseinandeixetzung  iler  ChÄrakten- 
Htik  vers<'hiodener  Ictenisfomien  nniss  nuiu  annehmen .  dass  Avt 
Icterus  der  Neugeborenen  ,  wie  die«  früher  schou  eionial  von  Vir- 
chow  angenommen  wurde,  hämatogener  Entstehung  sei,  da  dir  Fat« 
grlarbt  Ideiben  und  der  Urin  kein  Hilifnlvin,  sondern  Urobilin  «it- 
hiilt.  Das  HautervtluMii ,  die  Ariidrrungen,  die  die  LebercirculAtioi) 
erleidet,  dlirlteii  die  UrKacben  darstellen.  Die  Beobachtung  unglfiidi 
icterischer  l'^ärbung  der  (Jonjunctiven  im  Zusammenbang  mit  Etrhr* 
mnst'nbildnng  an  ileu 'Vinjunctiven  winl  von  diesem  .Standjmnkw  tu» 
leicht  erklärlich.  Es  sind  physiologische  Vorgänge,  Hunteritheni 
mit  c^pillaren  Extravasaten^  Aenderungen  der  Lebercircuhition,  a»i> 
denen  sich  die  Difi'usii>n  veränderten  Blutfarbstoöes  in  den  Geweben 
entwickelt.     Darnacli  begreift  sich  auch  leicht,  dass  dieser  Zu«tond 
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sum  Sterben  Kengebormer    nicht   beiträgt,   keinerlei  Gefahi*en   mit 
sich  bringt,  soiuit  auch  keinerlei  Therapie  erfordert. 

Hio  und  da  iindon  sich  bei  Neugeborenen  schwerere  Formen 
in  Gelbaucht? vor,  verursacht  durch  Ciiturrh  dea  DuctuN  choledo- 
chu8,  durch  Obliteratiun  des  Ductus  choledochus  oder  hfl^taticus, 
durch  pyäniische  Zustände.  Man  wird  die  ersteren  beiden  Formen 
leicht  erkenneu  können  an  der  Entfarbimg  der  Fäces  und  dem  Bi- 
litulviugehulle  dea  Harnes^  ilie  letztereu  uuh  VerUudermigt*u  am  Nabel 
nnd  Fiel>erbewegung.  — 


II.  Icterus  catarrhalis. 


K.  Henoch:  Beiträge  zur  Kinderheilkundo.     Berlin  1868.  p.  MO. 
H.  Uehti:    Kine   [cterus-KpidGmie.     Jabrb.   f.  Kinderheilk.    N.  F.  111.   p.  197. 
J.  B  o  Q  d  o  n :  Des  diverse«  esp^ces  de  colit(ue  h^patiques.  Th^se  de  Pari»  1865. 
Lew  in:  Studien  über  Phosphorvergiftang.   Virch.  Arch.  Bd.  21.  p.  306. 
K.  Schulz:  tieher  Icterus  catarrhalis.     Tt'iss.  inaug.  Würzb.  1879. 

f-  Unter  den  Arten  der  Gelbsucht,  die  im  Kindesalter  vorkonunen, 
ist  unzweifelhaft,  die  durch  gaatroduodenalen  Katarrh  erregte  am 
Häufigatcn.  Sie  ist  hegrUndi^t  durch  einen  Schlcinipfropf,  der  an 
der  engsten  Stelle  des  Ductun  zunächst  der  Mütiduu^  desäeu  Wan- 
fest  anhaftet.  Die  Oalleuwege  sind  stark  ausgedehnt,  besonders 
die  Blase,  die  Leber  int  geschwellt  imd  gallig  durchtränkt.  Wirkt 
der  Druck  der  erweiterten  (iiillouwege  länger  auf  die  Leber  ein,  so 
▼erkleinert  sie  sich,  während  diese  spindtdtcirmige  und  sackartige 
Erweiterungen  erl'ahren  imd  an  diesen  Stellen  katarrhalisch  er- 
kranken. Der  Danninhiilt  ist  weiss,  hellgelb  oder  hellgrau. 
*  Vom  2.  Leben.sJHhre  an  vertheilen  sich  die  Krkranknngen  ziem- 
lich gleichmässig  Über  das  Kindesalter.  In  manchen  Ej)ideniieen, 
,wie  deren  Rehu  für  TLiuau  (Herbst  l Stift)  eine  be.schrieb,  werden 
ehr  Kinder  bi-falkn  als  Erwachsene,  bei  sporadischem  Auftreten 
findet  das  umgekehrte  Verhalten  Statt.  Die  sporadischen  Erkran- 
kungen liLssen  sich  ziemlich  r(*gclmässig  auf  Erkaltungen  oder  Ge- 
nuss  verdorbener ,  unverdaulicher  o<ler  sonst  ächtidlicher  Nahi'ungs- 
mittel  zurfickführen.  Der  vielfach  angenommene  Eintluss  von  Ge- 
innthsbcwegmigen  iässt  sich  nicht  ganz  in  Abrede  stellen.  Sie 
kommen  in  jeder  Jahreszeit  vor ,  am  meisten  in  heisseu  Sommern, 
die«  wegen  der  Verderbnis»  der  Nahrungsmittel  und  de«  Trink- 
wassers. —  Den  Beginn  bilden  die  gastrischen  Ersclieinungen  in 
|?er»chieden    starker  Entwirkching:    Liebelsein,    Erbrechen,  Magen- 
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drücken,  Verlust  des  Appetites,  bitterer  Geschmack  im  Mund^,  ge- 
ringe   oder  bis   zum  Frost  gesteigert«»  iutihrt.ägige  Fieberbewe^mg, 
Durch  üebergiiiijr   des  Katarrhes    uuf   deu  Daruikanul    kuiin   in  dpn 
cTäteu  Tageu  DiaiThöe  hinzutreten.     Einige,  meist  3-*-8  Tage  nach 
Beginn  -der  Erkrankung   tritt  Icterus  hinzu ,    der   sich   als    hep&to- 
gener    durch  Entfärbung    der   StÜhJe,    dui'ch   nach    der    von  Neu- 
k  o  ni  m     niodificirten    P  e  1 1  e  n  k  o  f  e  r  'auhen    Probe     aachweisbareo 
GaüenKäuregehalt  deä  Harne»  zu  erkennen  gibt.     Der  Haru  enthalt 
reichlich   und    von  Ani'ang   lui    einzig  gewöhnlichen  Gailenfaxb&toff, 
der  mit  Salpetersüiu'e  sich  grün,    blau,  violett  iUi'bt,   ebenso  durch 
.litiitinctur,  Essigsaure    u.  dergl.   grüu  getarbt    wird.     Dieser  Hani 
enthält   regelmässig  Cylinder ,   [»isweilen  Eivreiss.     Gegen  Ende  der 
Krankheit  erscheint  neben  dem  Bilifulvin  ,    daün   anstatt   dessi>^lben 
Urobilin  im  Harn.     Auf  der  Höhe  der  Krankheit  enthält  der  Hiini 
stets  Cylinder  (Nothnagel).    Von  den  durch  Einwirkung  der  GalJen- 
säure  auf  die  Nerven  erzeugten  Erscheinungen  finden  sich  daa  Hnufc- 
jucken    imd    die  Pulsverlangsamuug    nur  sehr  inconstant.     Letzter«, 
von   den   QangUen   im    Herzfleische   aus  hervorgerufen  (Röhr  ig), 
wurde  von   Henoch  sogar  in  allen  seineu  Fällen  vermisst,   wogegen 
llehn  ihi*  Vorkommen  einigemale  nachweisen  konnte.     Der  Gullen- 
mangel   im    Darme  ündet   seinen    Ausdruck   in    harter,   entfärbter« 
spärlicher  Stuhlentleerung,  Widerwillen    gegen    feste  Speisen,    Ab- 
nuig<*rung,  süferne  nicht  ausnabnisweiKe  erhaltener  Appetit  reichliche 
Nahnuigsaufnuhmt'  ge^ttattet.     Die  Stauung  der  Galle  in  <leji  GaJlrii- 
wegen    bewirkt   Vergrösserung   der  Leberdämpfuug ,    nach    etwaiger 
Duut'r     von    einigen    Wochen    Verkleinerung    derselben,     Husäeniem 
mtuichnud  am  unteren  Kande  der  Lebenlämpfuug,  entsprechend  der 
lucisura  pro  vesica  felleu,  eine  de-ia  Gnuide  der  aosgeilehnteu  Gallen- 
blane  entsprechende  Düuipfnng,    cnier  selbst   t^wtbare  o<ier  sichtbare 
Geschwulst.     Zur  Zeit   des    Icterus    sind    die   Knmken    schiuencfrci, 
fleberlos    oder    haben    setbHt    Hubnnrmule    Temperatur.     Die    Dauer 
SfJiwaukt  zwischen  einigen  Tagen  und  Monaten,    l>4.'trägt  im   Mitt«) 
2 — 'I   Wochen.     Der  ganz  gewöhnliche  Ausgang  ist  der  in  Heilung. 
Als  ungünstiger  Ausgang    ist    zu    erwäiineii :   (JalleitcoUiijuaUtiti  d«# 
Lel»ergewebefl,  eine  der  Fonuen  acuter,  gt*Iber  LcberatxopUie,  für  das 
KindeHulter    die    einzige   gut  erklärbare,    erkenubiir    dun^i    «'hwerv 
Nervcuersilieinungen,  Blutungen,  Lebei-sciunerzen,  Verfall  der  Kranken 
uud  sp(H:iell  durch  die  fast  von  Stunde  ku  Stunde  sich  verkleiikemde 
Lel}er(U*mptung.     Als   Nachkrankheit    werden    beobachtet:  Krw«ie* 
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nmg  lind  Katarrh  der  Gallenwe^e  innerhalb  der  Leber,  andauernde 
Verdaiiuu^Hstorung. 

Die  Belmndlung  de&  Magenkatarrhes  ündet  ihre  Erledignui^r 
durch  Anweudiuig  von  Säuren^  Pepnin,  Rheuin,  Bitterstoffen^  Hruiise- 
miachungeu,  iVrner  durch  ein  Horgtaltiges  diätinuhe«  Verhalten. 

Die  Wiedereröffnung  des  katarrhaliäcL  vetßclilossenen  Chole- 
dochtis  kann  erzielt  werden : 

1)  Durch  Anwendung  von  Säui'en  (Chlonsasser,  Siebert,  K5- 
nigswHiiäer,  H  e  nucli,  Oitruuenaiiil  u.  s-  w.),  die  durch  einen 
l»e*<*>iuleren  lleHexjne.i>'hauiämiis  von  der  Pupille  der  ('hole- 
d'KbusmÜnduug  aux  kräftige  CVmtracfciou  der  GaUenblafle  her- 
vornüeu. 

2)  Ihirch  4ilkali»che  MineraIwaH8er,  die  die  GaUenabsonderiing 
Mtt'igern  und  ho  gleiehfailri  auf  AuHtreibung  de«  FtVoiifeH  hin* 
wirken. 

3)  Durch  ßrechiuittel,  weil  bt-ini  Hrechacte  Leber  und  Inhalt  der 
GallengJiiige  iint-er  stärkeren   Drtick  versetzt  werden. 

•i)  Bei  schlaffen  Baiirhdeckeu  und  fühlbarer  Gallenblase  lässt  Rieb 
da«  gleiche  Ziel  leiehter   erreichen    durch  Dnirk ,    indem    nuin 

Idienelbe    zwischen  Daumen    und    die   beiden    folgenden    Finger 
fa».st    oder    gegen    dif*    hintere    Bauchwand    drangt.      Gelingt 
dieses  Verfahren,    so    fllhlt   man  soff>rt  die  Geschwulst  unter 
den   Fingern  c^llabiren    und    am  folgenden  Tage  erscheint  ge- 
färbter Stuhl. 
)  Wo  directc  Compressiou  unmöglich  ist ,   tntt  die  Faradisation 
der  Gallenbliwe  an  ihre  Stelle,  indem  man  eine  Elektrode  in 
der  Gegend  der  Incisura  pro  vesica,    die  andere  gegenüber  an 
der   hinterLMi  Bauch  wand    ansetzt.     Ich    halx*   ausser    IniUIigem 
Erscheinen  getarbter  StCihle  und  Verschwinden  der  zuvor  per- 
cutirten  Gallenblasendäinpfung   einige  Male    auffällige  Mengen 
^r        blawsen   Harne«  sofort  nach  der  Sitzung  entleeren  sehen, 
y      Als    Ifesondere   Begründungs  weisen    der   Gelbsucht    bei  Kindern 
*Hiid  noch  anzuftihren : 

1)  Da«  Eindringen  von  Spulwürmern  in  den  gemeinsamen 
Gullengaiig  erregt  Kolik  wie  Gallensteine,  möglicherweise  auch 
Convidsioueu  (Falle  von  Lieutaud  u.  A. ,  gesammelt  bei 
Boudon), 

2)  Koprostase  mit  Compreesion  der  grossen  GuUenwege  durch 
das  überftllJte  Kolon  erklärt  rasche  Heilungen  Ictemskranker 
durch  Abltihrniittel. 
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3)  PhoBphorvergif'fcung,  au8ge7>?iohnet  durch  V^erfettong 
der  vergrösserten  Leber,  des  Herzeus  und  der  Niere«  bewirkt 
Gelbsucht,  durch  KataiTh  der  feinen  LebergallengTinge.  Bei 
Lewiu  wii*d  ein  Kind  von  2\a  Jahren  nach  Shepard  auf- 
geführt, in  der  Jenaer  Dissertation  von  F.  Starke  eines  tod 
17  Monaten ,  die  beide  durch  8  Streichholzkuppen  getödiet 
wurden.  Antidot:  Kupfervitriol,  dann  Cnpnim  iwetioum  (t. 
Bamberg  er).    Auch  Oleum  lercbinthinae  wird  |u;erühoit. 

4)  Fluxionäre  Hyperamieen  der  Leber  können  Gelbsucht 
venu'sachen.  So  ist  es  wohl  zu  verstehen»  wenn  Ringer  hei 
einem  Sjührigt.'n  Knaben  jedesmal  in  der  Kälte  Gelbsucht  ein- 
treten sah.  Analogieeii  finden  sich  in  der  jedesmal  mit  d«;r 
Menstruation  auftreteiulen  Ft^rm  (Senator)  und  in  manchen 
Fällen  von  Basedow'scher  Ki'ankheit  mit  vorübergehender, 
fluxiouärer  Gelbsucht. 


IIL    Narbiger  Verschluss  der    Gallenwege   und   Peripylephlebiti^ 

syphilitica. 

Camp  hu  11:  Northern  .'Oum.  of.  Med.  1844,  cit.  bei  FrerichB.    (Mir    nie*»" 

zugänglich.) 
0.  ßiny. :  /<ur  KunntnisH   des  tüdtlichen  Icterus   der  Neugel)orenen   aus  Obl»  "^ 

toration  der  (rallenwege.     VircU.  Arch.  i3d.  XXXV.  p.  360. 
M.  Roth:  Virchow'«  Archiv  Bd.  Xl.III.  p.  296. 
tichQppel:  lieber  Penpylephlebitis  \m  Neuge1>oreneh.     Arch.  d.  Heüknadid 

XI.  74. 
Cursham  Q.:   Lond.  med.  gaz.   Vol.  2^.    &  238.    Schmidts  Jahrb.  XXXV^ 

S.  297. 
Freund:  Ein  Fall    von   congenitaler  interstitieller  Hepatitin  und  mit  Ano- 
malie der  Gallenausführungsgünge.  .T.  f.  K.  IX.  S.  178. 
C.  Hennig:  Schrumpfung  und  Verochluits  dor  Oullenwege.  Jahrb.  f.  K.  IX^ 

S.  400. 
K.  Lotze:  Ein  Fall  von  tödtlichem  Icterus   in  Folge   von  coag«*mULlem  IW- 

fect«    der    GalleuausfilhrungsgUngu.      Derl-    kl.    Wochenschrift    l(t7tft.  30. 

wnrde  8  Mon.  alt.     0.  hepat    und  cy«t.  rerschloBüen,  Lue«. 

Durch  Entzündung  und  Schrumpfung  de«  Bindegewebes  dei 
Lig.  hepato-dnodenale,  weiterhin  der  Fossa  transversa,  der  Glisson- 
sehen  Kapsel  kann  Verengerung  inid  Versrhliessimg  der  Gallenwegi' 
bewirkt  werden,  die  unter  Umständen  die  Pfortader  Ofler  der»'n  .\e8ti* 
in  der  Leber  uiitbetriflt.  Die  schönen  Beobachtungen  TonSchQppvl 
zeigen,  dass  solche  Verdickungen  luid  Schrumpfungen  des  portalen 
Bindegewebes  auf  syphilitischer  Neubildung,  auf  Syphilis  heriditaris 
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beruhen  können.  Der  Vergleich  der  früheren  Fitlle  von  B  i  n  z, 
Roth  u.  A.  lässt  auch  diese  sehr  wahrscheinlich  durch  Syphilid 
begrflndet  sein.  Die  Verseliliessung  kann  loit  zur  Welt  gebracht 
werden:  dies  muHS  uiau  aunehxuen^  wenn  Gelbsucht  und  völlige 
Entfärhimg  der  Stühle  von  Oeburt  an  besteht  (Fall  von  Komberg 
nnd  Henoch);  oder  sie  entsteht  während  oder  kurze  Zeit  nach 
der  ßebiirt:  dies  s<'heinf  in  den  meisten  von  Binz  gesammelten 
Fällen  stattgehabt  zu  halten.  Von  besondiTnn  Inti^resse  sind  zwei 
von  B  i  n  z  selbst  beobachtete  Fälle,  die  auf  einander  folgende  Kin- 
der einer  Mutter  betreffen.  Die  Obliteration  betrifft  auf  grossen- 
oder  geringere  Strecken  den  D.  choledochns  allein  (FaII  von  Douop), 
oder  Dnct.  cysticns ,  hepaticus,  Cxallenblase  nnd  Leher^allengiinge 
mit.  Einmal  fand  sich  —  ein  sichtliches  Zeichen  des  frisch  er- 
f'dgten  Verschlusses  —  die  Gallenblase  strotzend  mit  Galle  gefüllt, 
trotz  Obliteration  aller  tb-ei  grossen  Gallengänge.  In  diesen  frischen 
Fallen  wird  die  Leber  als  gross  oder  als  nicht  verändert  bezeichnet, 
in  dem  länger  bestehenden  von  R  o  m  b  e  r  g  und  H  e  n  o  r  h  als 
verkleinert. 

Die  Symptome  bestehen  in  angeborener  oder  1 — 3  Tage 
nach  der  Geburt  entstrhpndf^r  int-rnsivcr  Otdbsncht  und  völligrr  Ent- 
färbung des  Fäces.  Der  Lt'ib  i.st  aufgetrieben ,  die  Leber  meist 
leicht  vergrÖssert,  unschraerzhaft,  weder  au  ihr  noch  am  Nabel  eine 
Verändermig  vorhanden  ,  die  den  Eintritt  der  Gelbsucht  niotivirt. 
Äeuftsere  Zciclien  deuteten  einigemal^  auf  Fieberbewegung  hin ; 
Binz  hält  dieselbe  für  nothwendig,  dach  ist  sie  durch  keine  Tera- 
peraturbeobachtung  erwiesen.  Wird  zugleicli  die  Pfortader  oder  ihr 
Gebiet  verengt,  so  treten  Erbrechen,  Darmblutung  ein,  Mehnnals 
wurden  ADlzschwtllong  und  Ascites  nachgewiesen ,  einmal  Oedem 
der  Genitalien  und  des  Mons  vencris.  Die  Lebenstlaner  betrug  einen 
Tag  bis  8  Monate.  Dem  Ende  gehen  8opor  und  Convulsionen  vor- 
aus, wie  sich  dies  van  der  Einwirkung  der  im  Biute  angehäuften 
Gallensäuren  auf  das  Nervengewebe  erwarten  lässt.  Alle  beobach- 
teten Fälle  starben :  aus  theoretischen  Gründen  hat  man  den  Ge- 
brauch des  Jodkalirims  empfohlen. 


IV.  Amyloidentartung. 


Steiuur  und  NeurcMitter:  Die  auiyloidu  Kntiirlmig  der  Leber  iin  Kindea- 

»Her.  .Iiihrb.  f.  Kinderheilk.   V\l\.  p.  M. 
Pub:  Ein  Fiill  von  verbreiteter,   hochgradiger  amy leider  Degeneration,  he- 
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sondorä  der  Leber,   bei  einem  dreixcbtijAhrigen  Kinde.   Jahrb.  f.  Kji 
heiUc    N.  F.  UI.  2!>. 

C.  Hoffmann:  üebcr  die  Actiolojfie  und  Ätiftbrcitimg  der  amyloiden  Ent- 
artung.   Diss.  Berl.  1%6S. 

K,  K  y  h  0  r :  Weiten:  Untersuchungen  Tiber  die  am)'Ioide  Degeneration.  Virch. 
Arcb.  IM.  B\.  S.  1. 

Gleichmässige  VergroHserong  in  allen  Durchiwessern,  Zunahme 
an  Hlirte,  graiirothe  Färbung  mit  VVachsgiunz  des  Schnitt**^ »  ge- 
ringe ßlutfülle  der  Gef^e,  wenig  dünner  Inhalt  in  der  Gallenblase 
sind  die  gewöhnliehen  äusseren  Kennzeichen ,  welche  der  Amyloid- 
entartuug  *ler  feinen  UefiiiHse  nnd  der  Zellen  der  Leber  entsprechen. 
Dünne  Schnitte  sind  durchscheinend  und  geben  gewässert  iind  mit 
Jml  und  Schwefelsäure  behandelt  eine  rothe,  violette  oder  blaue 
Färbung  (V  i  r  c  h  o  w  'sehe  Keactioii)  und  färben  sich  mit  AniHn 
violett  an  den  entarteten  Stellen  leuchtend  roth  (Jürgen  »)*  Die 
Ma»setnzunahme  der  Leber  kann  ihren  Ausdruck  in  einem  Gewichte 
von  3 — 4  Kgnu,  Unden.  Man  findet  regebnäsaig  eine»  oder  meh- 
rere andere  Orgaue  mitentartet;  Milz,  Niere,  Durnischleimhaut, 
Lymphdrüsen.  Die  veranlassenden  Krankheiten  sind:  Scrophtdoiie, 
Tuberculase ,  verkäfiende  Entzündungen  der  Knochen ,  der  Lyniph- 
drÜHen,  der  Lunge,  Sypliiliö ,  Kachitis,  chronische  Eiteningeu  der 
Hautf  der  Schleimhäute,  oder  in  Muskeln,  Bindegewebe,  »erören 
Säcken.  Dahin  gehtiren  die  Fälle  bei  eiternden  Ekzemen  des  Kopfes, 
chronischer  Dysenterie,  Pleuritis,  unter  den  Erkrankten  Über- 
wiegen die  Knaben  und  das  Alt^r  jenseits  des  h.  Le.benRJiihn«),  doch 
ist  die  Amyloidentartung  schon  niehnnals  im  1.  Lel^ensjahre,  cinuul 
im  2.  Lebeimjalire  beobachtet   worden. 

Die  Erkrankimg  verläuft  chronisch,  bewirkt  nie  Fiebemrreguu|f, 
wf>bl  aber  trittt  sie  zusammen  mit  tiefgreifendeji  Ernährnngswto- 
rmigen,  namentlich  Hydrämie,  die  sie  ibrerseit*»  wesentlich  zu  stei- 
gern vermag.  Die  Kranken  bekommen  bhisi^^efl,  waclisartig  durch- 
scheinendes Aussehen,  magern  um  so  mehr  ab,  je  Heter  di«  R<h 
rtorption  vom  Darme  aus  durch  die  Amyloidentartung  von  di«i««n 
Zotten  gestört,  ist  und  erkninken  in  dem  Miww'  au  WaHserHiiciit, 
in  dem  die  Nieren  entartet  sind.  Die  Leber  »elbst  lää»t  sich  durdi 
die  sUirkerc  xVusdehnung  der  n-cht^n  hypochondrischen,  oder  der 
ganzen  Oberhnuchgegend ,  durch  die  Palpiition  nnd  Percuasion  ala 
vergroesert  erkennen.  Sie  bildet  eine  harte,  glatte,  regelnianaig  gi^ 
fornite,  bis  zum  Nabel  oder  bis  zum  Darmkamme  rwchende  stumpf- 
randige  Geechwidvt.     Die  Wölbung  des  Ünterleibe»  wird  noch  ver- 
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mehrt  durch  selten  ganü  fehlenden  Anciti^s,  t;leirhzeitij^  nnaloge 
Entartung  der  Milz  und  durch  Gasauftreibung  des  Darmes  in  Folge 
uuregelmässiger  Verdauung.  Die  Vermindenmg  der  Gallenubsonde- 
rußg  git^^^t  sich  durch  blassere,  wenn  auch  nicht  gaIlenlo.se  Fär- 
bung der  Stühle  zn  erkennen,  denen  auaserdein  sehr  übler  Geruch 
und  diarrhöische  Beschalfenlieit ,  letzteres  wegen  der  verminderten 
Resorption  am  entarteten  Darme,  zukommt. 

Die  Amyloidentartnng    an    und    \'ür    sich    ist    alfl    heilbar  und, 
wenn  frflhzeitig   behandelt,    ungefährlirh  zu  betrachten.     Der  um- 
stand,  dass  die  Gnuidkrankbeiten  oft  zum  tiKUlichen  Ende  führen, 
hat  die  Amyloidentartung    in   den   ungerechtfertigten  Huf  der  Un- 
heilbarkeit  gebracht.     Die  erste  Indication    ist    die,    dipHeii  Quellen 
der  Ainyloidbildung   die  sorgfältigste  Behandlung  zu  widmen ,    um 
sie  ziini  Versiegen  zu  bringen,  die  zweite  die  sorgfältigste  und  gün- 
stigste Hegelung  von  ErnÜhrnng.  Pflege  und  Diät  im  weiteren  Sinne, 
die  dritte  gilt   den   einzelnen  Symptomen.     So  wird  man  der  Diar- 
rhoe Verdauung    fordemdf   Mittel:    Bitterstoffe,    Pepsin,    Salzsäure 
entgegensetzen,  oder  Styptica,  den  Hydrop.*?  durch  Schwitzbäder  be- 
liandeln  n.  s.  w. ,   hanptsiichlich   aber  die  Anämie  durch  Einenpra- 
parate  und  die  Dyskrasie  durch  Jod. 


I  V.  Fettteber. 

C?.  G.  G  H  h  1  e  r:  üeber  die  Feitleber  der  PhibiBiker.    Diw.     BerL  1868. 
X^Ölliker:  Pjnige  Bemorkun^n  über  das  Vorkommen  einer  phymologischen 
j  Fettleher  bei  jungen  Säugethieren.     Verhandl.   H.  Wfirzb.  phys.-mod.  öe- 

sellach.  VIT.  170. 
^^    tei  ne  r   und  N  e  u  re  u  t  te  r:    Die   fettige    und    amyloide    Kntartnng    der 

Leber  im  KindcMatter.  Jahrb.  f.  Kinderheiik.  Vll.  III.  p.  1. 
•^^   rerich«:  Klinik  der  Leberkrankheiten   I.  p   *2S5. 

"■^  -.  Betz:  Ein  Beitrag  zur  Lehre  v.  d,  fettigen  Leberhypertrophie  iiii  Kindea- 
alter.  Memorab.  1876.  9. 

Die  F  e  1 1  i  n  f  il  tra  t  io  n   der    LeberKellen    bewirkt  VergrÖs- 

**^ning  dr«  Organ»:^  hei  wenig    vermehrter  IHrke,  Venliinnung   der 

^*-igeechiii4leii  Ränder,    blasse    glatte  Be.schuffenheit    der  Obertiilche, 

■^ lasse    gelbliche    Fiirbnng    des  Schnittes ,    Bhitaminth    der  Qefäase, 

**lDärliche  UaJIenabsondening.     Mikroskopisch   finden  sich  Kömchen, 

I    *-^r5pfchen,    ganze  Tropfen  Fett    in  den  Zellen,    in    dein    höchsten 

I   vJrade  der  Krankheit  füllt  ein  starkglänzender  Tropfen  die  Zelle  so 

^»1 ,   doBs   er  Membran  und  Kern  unkenntlich  macht.     Die  Fettein- 

,    '^enmg   kann  erst   in   der  Nähe  der  luterlobulargefasse  brennen 
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oder  schon  bis  zu  den  Venae  centrales  tocular.  voi^ednmgen  sein. 
Im  ersteren  Falle  hat  man  ein  ungleich  gefärbtes,  muskatnuss- 
artiges  Aussehen  des  Schnittes,  ini  zweiten  gleichmäesig  gelbliche 
Färbung. 

Ein  gewisser  Grad  von  Fettleber  ist  im  Säuglingsalter  als  phy- 
siologische Erscheinung  zu  betrachten ,  die  fettreiche  Milchnahnmg 
bildet  wohl  den  Grund  davon.  Die  Disposition  erhält  sich  wälirend 
der  nächsten  Jahre,  so  dass  die  meiöteu  Fälle  von  Fettleber  im 
Kindesalter  unterhalb  des  4,  Jahres  vorkommen.  Das  Geschlecht 
be<lingt  keinen  bedeutenden  Unterschied,  doch  überwiegt  auch  schon 
bei  Kindern  etwa«  das  weibliche  Geschlecht  (l>  :  5  bei  Steiner 
imd  Neureutter).  Als  Gnuidkratikheiten  finden  sich  vor  Allem 
Scrophulose  und  Tulu^rLiiluse,  dann  Rachitie,  Pjämie,  Syphilis,  chro- 
nischer Darmkatarrh  und  alle  mit  Abzehrung  einhergehenden  Erkran- 
knngen. 

Die  Erk(»nnung  der  Fettloher  lehnt  sich  zunächst  an  die  ur- 
sächlichen Momente,  Fett-,  Stärke-  oder  bei  Erwachsenen  Alkohol- 
reicher  Nahnmgs-  oder  Genussmittel ,  oder  abzehrender  Krank- 
heiten an,  sodann  gründet  sie  sich  auf  den  Nachweis  bedeutender 
Vergros-senin^  der  Leber  hpi  weicher,  glatter,  gegen  den  Rand  t\i 
dunner  B<^schafireuheifc  derselben.  Milz  und  Niere  sind  nicht  mit- 
erkrunkt.  Ab  häufige  Folge  einer  massigen  Behinderung  der  Pfort- 
adercirculatiou  durch  Druck  des  Parenchyms  auf  dir»  Gefasse  finden 
sich  chronische  Diarrhöen  vor  (L  e  g  e  n  d  r  e,  R  i  1 1  i  e  t  imd  B  a  r- 
t  h  e  z).  Auf  die  fettige  Oberfläche  und  leicht  gelbliche  oder  bmun- 
lichi?  Färbung  dex  Haut,  die  in  einzelnen  Fallen  erwähnt  wird,  ist 
wenig  allgemeiner  Werth  zu  legen. 

Die  Fettiufiliration  hat  keine  eigene  Prognose.  Anch  ihre 
Therapie  kann  zur  Zeit  nur  auf  die  ursächlichen  Krankheiten  ge- 
richtet seui. 

Die  Fettdegeneratiou  der  Leberzellen  findet  sich  bei 
hochtieberhaflen  Krankheiten ,  bei  Phosphor-  imd  Arsen  Vergiftung, 
Giilk'udiirt'htränkung  des  Lehergewebes ,  bei  der  fettigen  Degene- 
ration der  Neugeborenen.  .Te<lerzeit  sind  zugleich  Uerzfieiscb  nnd 
Nieren  fettig  entartet.  Die  Leber  ist  vergrtissert,  später  verkleincMi; 
€«  entsteht  Gelbsucht;  an  den  serösen  Häuten,  Schleimh5ut<?n ,  den 
Muskehl  und  dem  Unterhautbindegewel>e  tin<len  sich  meist  capiU&ra 
Blulaustritte. 
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VI.  Hepatitis  syphilitica. 

ü  tibi  er:  Äifection  der  l^ber  als  Symptom  der  ererbten  Syphilis  bei  Neuge- 
borenen.   Gaz.  de  Par.  1852,  Nr    17—23.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  7(;.  p.  43. 

R.  Wagner:  Das  Syphilom  der  Digestionsorgune.  Arch.  der  Heilk.  IV. 
p.  4:^0. 

Schott:  Veränderungen  der  inneren  Orgune  bei  Syphilis  heredituria.  Jahrb. 
för  Kinderheilk.  IV.  p.  224. 

A.  Förätcr:  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Syphilis  des  Neu- 
geborenen.    Würzb.  med.  Zeitschrift  IV.  p.  tO. 

V.  Bärensprung:  Die  hereditäre  Syphilis.    Berl,  1864. 

S.  Wilks:  Syphilitic  cärrhosia  of  liver  from  an  infont.  Transaot.  of  the  path. 
«oc  XVII.  p.   167. 

Die  syphilitiHche  Lebererkrankung  wird  fast  nur  b^i  Säug- 
lingen ,  meistens  bei  Neugeborenen  getroffen.  Sie  entsteht  nach- 
weislich im  Fötnllebini ,  wird  scbnn  bei  7-  und  8inoiiatlichcn  ab- 
gesturbeueu  FruthtfU  gf hrnfifii  iitid  kann  iiuoh  in  den  genauer 
untersuchten  Fällen  von  Kindern,  die  ausgetragen  wurden  und  ein 
Älter  von  einetn  Monat  und  darüber  ern-irht^^n,  als  von  Geburt  an 
bestehend,  also  in   utero  outsianden,   tiarhgewiesen  werden. 

Ans  den  zahlreichen  I-St^olmchtnngen  v.  Bärensprung 's  geht 
wenigstens  hervttr  ^  dawA  vsie  überwiegend  bei  vom  Vater  her  über- 
tragener Syphilis  sich  findet,  oh  ganz  au.sschliessHch  ?  wird  noch  zu 
erweisen  sein.  Die  anatoniLschen  Verändenmgen  sind  so  wenig  wie 
beim  Erwachsenen  einfacher  Art,  allein  sie  aind  von  diesen  wesent- 
lich verschieden.  Die  beiden  gewöhnlichsten  Formen  sind  offenbar 
die  von  Oll  hier  (18.j2)  besehrlL^ljeuen  tmd  als  allgemeine  und  par- 
tielle Entartung  bezeichneten. 

Bei  der  erstt»ren  ist  d;ts  Organ   bedenteud  und  in  allen  Durrh- 
tnessem    vergrössert.     S.     Wilks    hat    neuerdings    eijieu    Fall    be- 
Nchrieben,  in  dem  die  Leber  des  4wÖchentlichen  Kindes  IV«  ?^  wog. 
Das  Gewebe  ist  hart,  ebutiseh  ,    glänzend,    von   blasser  Farbe,   die 
Gubler  mit  der  der  Feuersteine,  Trousseau,  mit  der  des  Sohlen- 
leders vergleicht.     Die  Zeichnung  der  Acini  ist  verwischt,    nur  die 
grösseren  Gcfässe  imd  Oallenwege  sind  auf  dem  Schnitte  erkennbar. 
Die  inikroskf)pische  Untersuchung  zeigt  eine  reichliche,  kleinzellige, 
diffuse  Wucherung  des  iiiteracioösen   Bindegewebes,   besonders  jener 
Züge,  die  die  Pfortaderästi*  und  Gailenwege  begleiten  und  Atrophie 
der  Leberzellen.     2)  Die  partielle  Form  GublerV,   die    sich   auch 
unter    den  Fällen    von  BtirensprunK    reichlich    vertreten    Ündet. 
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zeigt  geringere  Vergrossenmg  der  Leber ,  einzelne  Theile  derselben 
von  normalem  Gefüge,  andere  von  Lürterer  Beschaffe-nheit^  diese 
letzteren- oft  von  getrübtem,  entzündetem  Peritonüum  überdeckt, 
hart,  gelblich  und  braunn^th  gefleckt,  «»hne  Zeichnung  der  Acinl 
dagegen  mit  zahlreichen  eben  sichtbaren  bis  stecknadelkopfgro«seii, 
weisslichen  Punkten  durchsetzt.  Diese  bestehen  an  frischeren  Punkten 
aus  reichlicherer  Wucherung  des  interaciuösen  Bindt*gewebcs ,  an 
älteren  aus  fettigem  Detritus,  3)  Von  Förster,  Testelin  wer- 
den erwähnt,  von  Barensprung  sehr  schön  abgebildete  rothoni- 
säumte,  innen  granröthliche  bis  weisse,  harte,  bis  wallnussgross»* 
Knoten,  die  meist  in  Mebrzahl  im  Lebergewebe  zerstreut  liegen: 
Gummata  der  Leber.  4)  Bald  mit  der  2.  und  3.  Form  zusammen, 
bald  isolirt  findet  sich  eine  eitrig-faserstoffige  oder  überwiegend  pla- 
stische von  da  auf  die  Nachbarschaft  übergreifende  Peritonitis  de« 
LeberüberTTuges.     5)  Peripylephlebitis  syphilitica  (vergl.  S.  520). 

Unter  den  Zeichen,  die  diesen  anatomischen  Veränderungen 
entsprechen,  ist  das  einzige  ziemlich  constante  die  Zunahme  der 
lieber  an  Grösse  und  Harte.  Sie  reicht  ganz  gewöhnlich  bis  tarn 
Nabel,  kann  mit  Leichtigkeit  getastet  werden  und  verleiht  der  Ober- 
bauchgegend eine  vermehrte  Wölbung.  Die  übrigen  Sjmptomf 
können  sich  jn  folgenden  drei  Richtimgen  entwickeln.  Bei  vor- 
wiegender Perihepatitis  ist  die  Leborgegend  schmerzhaft  bei  Dmck 
U!ul  kann  ein  respiratorisches  Reibegerausch  gehört  oder  leichter 
gefühlt  werden.  Ich  habe  kürzlich  ein  solches  gerade  unter  dem 
Pi*ot'essu.s  xiphoideus  fühlbar  demonstriren  können.  Werden  die 
Lebergallengäuge  verengt,  so  tritt  Gelbsucht  anf,  die  Übrigens  bei 
syphilitischen  Neugeborenen  nicht  viel  häufiger  ist,  als  bei  anden*n. 
Mit  dieser  dürfte  auch  die  etwas  häufiger  beschriebene  Bildung  viel- 
facher Ekchymosen  an  der  Haut  im  Zusammenhange  sieheu.  End- 
lich, werden  die  Pfortaderäste  comprimirt. ,  so  sind  Mibwch wellung, 
Diarrhöe,  Erbn?chen,  Ascites  (einmal  bei  v.  Bilrensp  rung  er- 
wähnt), die  nothwendige  Folge.  —  Die  Prognose  ist  schlecht.  Hei- 
lungsfulle  f*ind  bis  jetzt  kaum  mit  Sicherheit  nachzuweisen ,  die 
Lebensdauer  erstreckt  sich  bis  zu  höchstens  0  Wochen.  l)f»nn<Kh 
wird  man  in  jt»dem  gegebenen  Falle  versuchen,  durch  Anwvndung 
von  Snblimatbiideni,  Jodkalinm  innerlich  oder  Schmiercur  gt<K«u  die 
Krankheit  anzukämpfen.  Wenigstens  für  die  gummöse  und  perihe- 
patitische  Form  muss  man  die  Heilbarkeit  von  vorne  lierein  an- 
nehmen und  einzelne  Befunde  von  oberflächlichen  Narbt»n  an  der 
hehüT  Neugeborener  dienen  diem*r  Annahme  zur  StOtm. 
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VII.  Acute  gelbe  Leberatrophie  und  Icterus  typhoides. 

'orAOzek:   ^llige  PyakrAne  mit  acuter  gelber  Airophie  fJer  Leher.    Wien 

18-U.  Fall  37  und  38. 
oeBchnor:   Üeber  acute  gelbe  l^eberatropliio  und  CirrhoBo  der  Leber  bei 
Kindern.    Oestr.   Zeitschrift   f.   KinderliMUc.    1850.    I.  8  und  9.    BchmMt 
Jahrb.  91.  S,  204. 
.  M.  Politxer:  Fall  einer  partiellen  acuten  Leberatrophie  bei  einem  Neu- 
geborenen,   id.  ibid.  Bd.  VII  Hpt.  4  S.  GO,  ibid.  öd.  IL  S.  42.    Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  lSt>0  Bd.  II!.  S.  4o. 
Hilton  Fagge:  Acute  yellow  atrophy   of  the  liver.    Trausoct.  of  tbe 
path.  soc.  XX.  212.  V.  u.  H.  Jabresber.  lS7i>.  8.  Iü5. 
Steiner:  Kin  Beitrag  zur   ac.  Atrophie  der   Leber  aua  Fettdegeneratiou. 

.TaUrb    f   Kinderheilk.  N,  F.  IV.  42«. 
H,  Rebn:  Aoute  Lebemtropbie  l>ei  einem  Kind  von  2Vx  Jahren.     BerL  klin. 

I       Wochenschrift  1875  Nr.  47. 
Ea  ist  schwer  zu  sagen,  ob  diese  Erkrankung,  die  ja  überlmupt 
tx\  der  seltensten  gehört,    im  lvinde.salt«?r    noch    soltoner  sei  als  bei 
Erwaidiseni^n.     Wtuin   LT» sehn  er  anhebt  unter  12(M_)  Kindern  vier- 
^haal  acute  gelbe  Lebenitropbie  beobachtet  zu  haben,  so  müsste  man 
^■krnach  jene  Frage  venieinen.     Doch  könnte  es  sich  dabei  um  ver- 
^Rlinzeltt'  Vorkommnisse   oder   locale  Verhältnisse  hundein.     Aus  der 
Literatur    habe   ich    12  Fälle  sammeln    können.     Sie    betreffen    ani 
gleiclien  Hälflen    Knaben    und  Mädchen,    -/.eigeii    also    kein  Ueber- 
wiegen    des  weiblichen  Geschlechtes.     Die  Ursachen    die  diese  Prii- 
ponderanz    bei    Envacbsenen    bedingen  (Schwangerschaft,   .Abortus) 
spielen  eben  im  Kindesalter   noch   nicht  mit.     Das  Alter   zur  Zeit 
der   Erkrankung    schwankt   zwischen    fflui    Tagen    und    10  rlabren, 
dctrh  so  dass  die  Hiilftc  der  Fülle  d»w  dritte  Lebennjulir  noch  nicht 
Hfteeudet  hat.     Eigentliche  Ursachen  waren  nirgends  nachweisbar. 
^^         Die  Symptome  Ix^gannen  bei  Sämnitlichen  mit  Verdatuings- 
^jtürungen  inid  Gelbsucht,  die  oft  längere  Zeit  bis  zu  zwei  Wochen 
^Bem    eigentlichen    Krankheitsbeginn   vorausging.     Vereinzelt  wurd<> 
m    diesem   /eitranuie  VergrÖsserung    der    Leber    nachweisbar   (F  o- 
litzer).     Mit    dem   Ausbruche    schwerer    nervöser  Symptome    be- 
ginnt alsbald  die  Verkleinerung    der  Leber,    die   in    einigen  Füllen 
ram  völligen  Verschwinden  der  Leberdiijnpfung  führte,   m   an- 
»u    doch    deutlich    nachweisbar    war.     lu    dem  ersten   Falle  Po- 
t2er*8  verkleinerte  sich  nur  der  linke  Lappen,   iudess  der  rechte 
in   Volumen  beibehielt.     Die  Milz  zeigt    sich    immer    vergrössert, 
tie   Blutungen ,   welche  dieses  Leiden  constaut   begleiten ,    können 
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bald  am  Lebenden  an  der  Haut,  der  Mnndschleimbaut,  den  Darm- 
entleerungen  nachgewiesen  werden,  bald  lu^äen  sie  idch  erst  an  der 
Leiche  in  Form  \'ieler  BhitpClnktchen  auf  den  serösen  Hauten,  oder 
grösserer  Bhitungen  in  das  l'arenchyni  einzelner  Organe  (Himblo- 
timgen  bei  Politzer)  erkennen.  Der  Harn  ist  Bpärlich,  dunkelgelb, 
stark  bilifulvinhaltig.  Eiunial  wurde  in  dem  aus  der  Leiche  ent- 
nouuueuen  Harn  auch  Leuriu  und  Tyrosiu  nachgewiesen  (Politzer). 
Dagegen  konnte  in  dem  mit  ausgezeichneter  Genauigkeit  beobach- 
teten Falle  von  R  e  h  u  keiner  dieser  Köqier  im  Harne  nachge- 
wiesen werden.  Auffällige  Abnahme  der  Harnstoffmenge  wurde 
mehrfach  erwiesen. 

Die  nervösen  Erscheintmgen  beginnen  mit  Apathie  und  Schlafe 
sucht  und  beschränken  sich  bisweilen  auch  im  weiteren  Verlaufe 
auf  iSchhifsucht  und  Delirien.  Doch  finden  aitdi  und  dies  dürfte 
für  das  Kindesalter  bezeichnend  sein,  in  der  Mehrzahl  (6)  von  un- 
seren Fallen  ronvulsionen ,  namentlich  mit  Vorwiegen  tetanischer 
Zustände  angeführt.  Finnial  hei  Steiner  bildete  ein  luaniaka- 
lischer  Anfall  in  acht  cholämischer  Weise  den  Anfang. 

Temperaturmessuügen  ergaben  mehrfach  auch  heim  Vorhanden- 
sein von  Convnlsioneu  normale  Werthe  (36,9  bei  Kehn,  37,0  bei 
Tuckwell),  doch  auch  einmal  bei  einem  anderen  Falle  des  letzt- 
genannten Autors  erhöhte  Körperwärme  von  38,3.  Da  lebhafte 
< 'onvulsionen  vorhanden  waren,  kömieu  diese  die  Steigerung  bedingt 
haben.  —  Blutimtersuchmig  ergiebt  bei  Erwachsenen  auffällig  ge- 
zackte geschrumpfte  Form  der  Blutkörperchen.  Von  Kindern  lie^^ 
noch  keine  Angaben  hierfiber  vor.  Der  Verlauf  bis  zum  Tode  be- 
trug in  der  Hälfte  der  Fälle  2  Tage,  bei  deu  anderen  hl»  zu  einer 
Woche,  einmal  soll  er  bis  zu  18  Tagen  gedauert  haben. 

Die  Section  zeigt  die  Leber  klein,  schlaff»  zurückgesunken  bis 
zu  völliger  Ueberlagerung  dnrch  das  Kolon,  auf  dem  Schnitte  (»cker- 
gelb  mit  einzelnen  brauurothen  Parthien  von  der  Farbe  de«  llerlist- 
laubes.  Microscopisch  tindeii  sich  die  Leber/eilen  fettig  dt^cneriri 
oder  bereits  vollkommen  zu  Körnchen  zeriallen.  Die  dunkelrothen 
Theile  sind  die  in  der  Degeneration  vürgeschritteueren  (Zenker), 
Die  Milz  ist  vergrÖssert ,  weich .  die  Nieren  zeigen  sidi  gleickfaiU 
vergrössert,  blass,  acut  verfettet.  Auch  die  Her/muskel  zeigte  in 
mehreren  Beobachtungen  zahlreiche  Fettkörnchen  in  den  Priuiitiv- 
bündeln  (vergl.  z»  B.  Reh  n-P  e r  1  s).  Zahlreiche  Blutimgen  iu 
ituieren  Organen  vervollständigen  das  anatomische  Bild  der  Krank- 
heit 
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Die  meisten  der  bei  Kinderu  beobachteten  FülJe  nehmen  sich 
so  aUB,  wie  die  auch  bei  Envachaciien  wohl  Ix^katinte  Form,  in  der 
zu  'länger  bestehendem  ^gewöhnlichem  Icterus  ein  Etwas  hinzu- 
tritt ,  das  plGt/lith  die  FetWegenenxtion  de«  Herzens ,  der  Niere, 
der  Leber  bewirkt  und  der  seither  leichten  Krankheit  das  drohende 
Bild  der  Cholämie  verleiht.  Die  Hypothese  liegt  nahe,  in  Anhau- 
fuug,  vielleicht  nmngeluder  Ausscheidung  der  Gallensäure  im  Blute 
den  Grund  'mi  sucLen. 

Die  wenigen  seither  beschriebeneu  Heilungsfalle  von  acuter 
gelber  Letwratrophie  betreÖ'en  nicht  diks  Kindesalter  und  gestatten 
keinerlei  Schlüsse  über  eine  wirksame  Therapie.  Mau  int  auf  ein 
symptomatisches  Verfahren  angewiesen ;  namentlich  Excitautien, 
Aether,  Moschus,  Campher,  Wein  kommen  in  Anwendung.  Bei 
heftigen  ConvuJsionen  wird  man  eher  Valeriana,  etwa  in  Verbin- 
dung mit  ()piat*;n  geben  und  einen  kalten  Umschlag  auf  die  Stirue 
legen  lassen. 
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Vlil.  Cirrhosis  hepatis. 

Ht^patifl  interBtitialis. 

P.  Weber:  Beitrüge  sor  path.  Äoat.  der  Neu^borencn  lU,   17. 

Rilliet  und  Barlhcz  Bd.  UI.  S.  84«. 

Loescbner:  Ueber   acute   gelbe  Atrophie  und  Cirrboae  der  Leber  bei  Kia- 

dem.  Oesterr.  Zeitschrift  f.  Kinderbeilk.  I.  IHöO.  Schmidt's  Jahrb.  91.  S  204. 
Frericha:  Klinik  der  Leberkrankheiten    IT.   V2. 
Freund:  Ein  Fall    von  cöngenitaler   intcratiticller  Hopatitis  mit  Anomalie 

der  Ciifclleuauitrübrungägitnge.     Jahrb.  1*.  Kinderbeilk.  IX.  17ti. 
A.  Steffen:  Zur  Casaiatik  der  Lebercirrbose.     Jahrb.  f.  K.  11.  2\l. 
S.  ünterberger:  Lebercirrhose  mit  Ascites   bei  einem    üj.  Kn.     Jahrb*  f. 

Kinderbeilk.  IX.  390. 
Th.   Neureutter:   Ein    Beitrag   zar   Pfloitis   und    Hepatitis  interstitiftlis. 

Oeeterr.  Jahrb.  f.  Pacdialrick  VIH.   1. 
B*  Grcon:  Vircbow  und  Uirscb  Jahrusber,  1872.  II.  1G5. 
O.  W.  Foüt:  ibid    IB73.  IT.  S.  4. 
Hanerwaas:  Zur  Camiistik  der  Lebercirrhotse  im  Kindes&lter.    J)\h6.  inaug. 

Wurzburg  1871. 


Die  Lebercirrhose  beruht  auf  der  Wucherung  nud  spätere«! 
Schrumpfung  des  Bindegewebes  der  Lei>'>r,  besonders  in  der  Nahe 
der  feineren  Pfortiideräste-  Sie  durchläuFt  demnach  ein  erHtes  hy- 
pertrophischeji  Stiuliiim ,  in  dem  das  Organ  bich  gleichmä.ssig  ver- 
össert,  derb  und  blutarm,  grauroth  wird  und  ein  zw^eitea,  in  dem 
die  Leber   sich   verkleinert ,   schrumpft    und    ungleichmassige    Ein- 


(}«rhatdt|  Lobrbaoh  •'.er  Klndorkruiklieiten.    I.  AnU. 
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scbnüningL-n  durch  die  stärkeren  ßindegewebszüge  erlUhri,  so  dass 
die  besser  erhaltenen  Parthieeu  des  Lebergewebes  an  der  Oberfläche 
Vorsprünge  —  Granula  —   bilden.     Die  Vergrosseruiig   der   Leber 
kunn    lange  Zeit ,    jahrelang    bestehen    bleiben    —    hypertrophische 
Form    der  Lubercirrhose.     Die  Verkleinerung   erfolgt    meist   derazi 
imgleichniäÄsig,  dass  der  linke  Lappen  früher  und  stärker  schrum] 
als  der  rechte.     Aber  gerade  bei  Kindeni  ist  einigeraale  ein  rascher» 
Vorschreiten  der  Schrunipluug    au   dem  rechten  Lap]>eu  beobachtet 
worden  (Ünterberger,  Steffen).     Die  Granula   können    sehr 
schwach    ausgesprochen  sein ,    namentlich   im  Beginne  des   zweiten 
Stadium's,    oder  gross  und  durch   tiefe  Furcben   getrennt  sein,   so 
dass   der  Uebcrgang    zu    der   gelappten  Leber   gebildet   wird.     Dw 
Pfortaderstamm   ist  erweitert,  ihre  Äeste  sind  schwer  iujicirbar,  die 
Leberarterie  ist  nebst  ihren  Aesten  erweitert.     Die  erschwerte  Durch- 
gängigkeit   des   Pfortadergebietes    bedingt   Milzschwellung,  Ascites, 
venöse  Hjrperilmie,  .Schwellung  uud  Blutung  am  Magen  tind  Dann- 
kanal.    Die  PeritonalhtillH  dt^r  Ltiber  ist  oft  getrübt,  verdickt,  mit 
Nachburorgauen  verwachsen.     Der  scharfe  Rand  der  Leber  ist  dünc^ 
durchscheinend,  arm   an  Drüsensubstanz.     Au  letzterer  üudet  skh 
bisweilen  neben  der  Atrophie ,   die  duTLih  den   Druck  der  Biudesub' 
stams  bewirkt  wird,  der  Prozess  der  FetLiuliltration  oder  der  acuten 
Atrophie  vor. 

Das  Vorkommen  der  Cirrhose  im  Kindesalter  ist  zwar  mi 
spärliches^  d(H'h  immerhin  kein  so  sehr  seltenes  als  man  früher  an- 
zuuehmeu  geneigt  war.  Neureu tter  fand  sie  im  Prager  Kinder* 
8pitale  bei  l%o  der  Kranken,  so  dass  er  von  18  Jahren  15  Fallle 
zusammeust-elleu  konnte.  Darunter  waren  0  Knaben  ,  0  Mädchen. 
Die  meisten  dieser  Kranken  (9)  hutteu  das  8te  Jahr  schon  liber- 
schritten,  der  jüngste  war  15  Monate  alt.  Bei  keinem  Ixeea  sich 
eine  Ursache  nachweisen.  Ich  habe  in  der  Litenitur  15  Fälle 
sammeln  können;  darunter  waren  10  Knaben,  5  Mädchen,  zwei  Neu- 
geborene ,  je  eiues  von  5,  6,  8  und  13  J.,  je  zwei  von  7,  9  and  10, 
drei  von  11  J.  Beide  Zusanimeustellungen  ergeben  das  Vorwiegen 
des  männlichen  Geschlechts  wie  beim  Erwiu.hseuen  und  des  Alters 
über  8  J.  —  Mehrere  Thatsacheu  weisen  darauf  hin,  dass  gegen 
Ende  des  Kindesalters  Alkoholismus  seine  Rolle  als  legitimer  Vater 
der  Lebercirrhose  schon  ganz  gehörig  spielt  *).    Branntwein  naiichen. 


*)  V«rgl.  Wunderlich  üandb.  III.  3.  S.  313,  ferner  Miggiorom.  Vir- 
chow  und  üirscb's  Jahreaber.  1874.  Dd.  U,  S.  S^9,  femer  Hauerwaaa  lofl.  cii- 
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öfteres  Weintrinken ,  öfteres  Nehmen  eines  heimlichen  Schluckes 
hei  Hausfreunden  oder  Diensfcbot^^n  oder  geradezu  Erziehung  von 
Kindern  zu  Säut'pm  durch  den  Unverstand  raher  Eltern  kommen 
vor.  Älkoholiömus  der  Kinder  i.it  meist  schwer  zu  constatiren, 
selten  aus  ihren  Angaben,  manchmal  nur ,  indem  man  geistige  Ge- 
tränke hinstellt  mnl  heimlich  beoiiachtet ,  ob  und  wie  der  Patient 
davon  nascht.  Qwiugere  Mengen  von  Branntwein,  Bier  und  Wein 
können  bei  Kindern  schon  wirksam  sein.  Zwei  Patienten  von  R  i  1- 
liet  und  Barthez  waren  zugleich  Phthisiker,  hie  und  da  mag  In- 
torraittens  oder  Syphilis  vorangegangen  sein.  Dass  ea  übrigens  noch 
nnbekftunte,  gerade  für  das  Kindesalter  sehr  wirksame  Ursachen 
giebt,  das  beweist  nicht  allein  der  Umstand,  duss  für  die  aller- 
meisten in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  gar  keine  Ursache 
nachweisbar  war,  sondern  namentlich  auch  das  Vorkommen  der 
BLrankheit  bei  Neugebttrenen  und  bei  einem  Kinde,  das  kaum  das 
erste  Lebensjahr  überschritten  hatte. 

Den  gewöhnlichen  Anfang  der  Symptome  bilden  gastrointesti- 
nale  Störungen  :  Appetitlosigkeit,  Auttreibimg,  Wechsel  von  Diarrhoe 
imd  Verstopfung.  Doch  winl  auch  plötzlicher  Anfang  mit  Gelb- 
su(*.ht  oder  von  ünterleibsschmen!  berichtet.  Die  Leber  kann  im 
ganzen  Verlaufe  vergrössert  bleiben  (2  F.  v.  N  e  u  r  e  u  1 1  e  r),  zeit- 
weise normalen  Umtang  darbieten,  meist  gelangt  sie  jedoch  zur  Ver- 
kleinerung (l;3  FiUic  bei  Neureu  tter).  Wo  sie  geftihlt  werden 
kann,  ist  sie  hart,  hie  imd  da  können  die  Granula  getastet  werden. 
Die  Milz  ist  mit  einer  gewissen  Nothwendigkeit  vergrössert,  meist 
zu  umfangreichem  Timior  angeschwolleu ,  bisweilen  hämorrhagisch 
inlarcirt  (P.  v.  Frerichs).  In  der  Beobachtung  von  Weber 
allein  mangelte  die  Milzschwellung.  —  Der  lainse  Verlauf  bringt 
es  wohl  mit  sich,  dass  Ascites  ötter  nicht  zur  Ent^\'ickehmg  kommt. 
Dennoch  ist  es  auffallend,  dass  nur  drei  mal  von  starkem  Ascites 
berichtet  wird  bei  dem  8j.  Knaben  von  Hauerwaas  und  bei  dem 
5j.  Knaben  von  Unter  berger,  bei  dem  allerdings  di'eimaie  punc- 
tirt  werden  musste  und  1>ei  einem  7].  von  Foot.  In  dem  Falle 
von  Frerichs  war  massiger  Ascites  vorhanden,  auch  bei  Tho- 
rowgood  wird  er  erwähnt.  Gelbsncht  tritt  häufiger  auf,  bei  Er- 
wachsenen seltener  als  Bauchwasseraucht.  Sie  stellt  sich  dar  als 
blasse,  schmntziggelbgniue  Färbung  der  Haut  und  der  Urin  ist 
zwar  spärlich  und  dunkel ,  bat  al>er  keine  starke  Färbekruft.  Die 
ßeuctiou  mit  Salpetersäure  iwler  anderen  oxydirenden  KÖrpeni  bleibt 
aus,  dagegen  erhält  man  mit  Chlorziuk  und  Ammoniak  die  gelbgrüne 
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Fluorescenz,  die  das  Hy(lro})iHi*ubiu  diarukterisirt.  "Nicht  seit«) 
findet  sich  die  Cirrli(i8t?  luit  Uuwegsniukeit  des  Ductus  choWochus 
zusaramt^ii  vor,  wie  sie  ju  überhaupt  t'iue  uugemein  corabinations- 
fahige  Krankheit  ist.  So  war  in  deni  Fiille  von  Helle  Compres- 
sion  di's  ttangps  tlnrcli  zwei  ^eücliwollene  Lymphdrüsen,  in  dem  toc 
Freund  Ahesie  des  Ganges  vorhanden,  unter  solchen  Be<lii]- 
gungen  kommt  auch  bei  Lebercirrhose  achter  gohigolber  Ictenis  mr 
mit  starklilrbuniicni  Harn,  der  die  (Tmelin'sche  Rea<'tion  auf  Bi- 
lifulvin  giebt.  Mehrfach  wurden  chroni«che  Diarrhoen  und  gegeo 
Ende  Magendarmblutiing  beobachtet.  Dagegen  finde  ich  sichtbftre 
venöse  Collateralbahnen,  wie  sie  sonst  am  Nabel  und  Aft4»r  hie  und 
da  vorkonmien,  nirgi^nda  erwähnt.  Auch  dies  dtirfte  auf  K<H'huüug 
des  betriiththcli  rascheren  Ablaufes  dur  Krankheit  äu  schieben  ^ein. 

Die  Prognose  ist  bis  jetzt  sehr  ungünstig,  wenn  anch  nicht 
absobit  h-^tfil.  Die  Diagnose  ist  insofern  leichter,  als  CarciDOiö 
in  diesem  Alter  so  gut  wie  gar  nicht  in  Betriicht  kommt.  V't>n  dw 
Hepatitis  gummosa  kann  die  Unterscheidung  mitunter  .schwierig 
werden,  besonders  weil  das  ursüchliche  Moment  des  Abunus  apiri- 
tuosonmi  meist  fehlt  und  manchmal  verborgen  bleibt  und  weil  die 
Krankheit  oft  tt'idtlich  endet  ehe  die  Leber  zu  erheblicher  Verklei- 
nerung gpknmmen  ist.  Die  gi-ösate  Schwierigkeit  der  Diajj^ose  liegt 
aber  darin  ^  dass  manche  Fälle  in  -wenigen  Wochen  znnx  Todi- 
fahren ,  ohne  dasa  irgend  dentliche  Ei-scheinungen  von  Leberv«- 
kleinenmg  orler  Pfortaderstivunng  eingetreten  sind ,  einfach  ual^x 
deti  Syiuptonxi'u  intensiver  Gelbsucht  und  Verdauungsstörung. 

Die  Therapie  hat  fast  uur  mit  den  einzelnen  Symptomwi 
zu  thun.  Oft  werden  stopfende  Mittel,  Hittei-stofFe,  Stomachica  in- 
dicirt  sein.  Diuretica  werden  meist  augewandt,  gel»en  jedoch  wlt^Mi 
Erfolg.  Anregung  der  Hautthütigkeit  durch  heisse  Bä«ier  nfitsl 
sowohl  in  Beziig  «-^»f  die  cAtarrhalischen  Zustände  des  Magena  an*l 
Darmes  als  auch  namentlich  zur  Verminderung  serösen  Ergnnsee  in 
dem  Peritonealsncke. 

Gegen  hochgradigen  Ascites  ist  neuerdijigs  frühzeitige  Pnwti^ui 
mit  unvollständiger  Entleenmg  der  Flüssigkeit,  sowie  baldige  Wie- 
derholung der  Function  empfohlen  worden.  Auch  ich  habe  be 
emem  ErwacLsenen  günstigen  Ej'tolg  davon  gesehen. 
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!X.  Echinococcus  hepatis. 


rappe:    Die   isiandischeii    Ecliinooccem.      Vircli.    Arcli.    Bd.  27.    p.  225. 

B.  Leuckart:  Die  m en sei ili dien  Panunten.    LeipK.  u,  Heidelb.   I8t>2.  Bd.  I. 

p    «58. 

C.  Davdine:  Traitc  des  entozoires.    Par.  1860. 

J.  Haricy:  On  a  case  of  h^datid  disease  of  Uie  liver   and   remarks  on  fche 

(reatinent  oi"  similar  tiimours.     .Med.  Chir.  irantiuot.  X.LIX.  p.  TU. 
Boucbut:  Journ.  f.  Kinderkrtinkh.  Bd.  XL.  p.  2h6. 

IB.  Roffer:  Ibid.  B.  XLVI  p  m. 
C  Uterbart:  UoUer  Inolsion  nach  Doppel punction  zur  Heilung  von  Kchi- 
nococcuscysten  des  Unterleibes  etc.  B«rl.  klin.  Wochenschrift  1868, 
Nr  14—17. 
C  K.  M.  Paul:  Traitement  deä  kystes  hydatique^  du  foie.  Tb^se  de  Paris  1866. 
Rlase« Würmer  der  Leber  finden  »ich  zwischen  dem  20.  und 
4ö.  Lebeuüjalire  aui  Hilufigstcn  vor;  für  die  ersten  Lebensjahre 
fehlen  sie  last  giiu/.lich  ,  wenigstens  ist  der  einzige  Fall  von  Cru- 
veilhier,  der  ein  12Uigiges  Kind  betreffen  soll,  nicht  sicherge- 
stellt. Näehstdem  der  jüngste  von  F  i  n  s  e  n  begann  im  ersten 
Lel)ensjahi-e  und  wurde  im  sechsten  operirt.  Fülle  von  T  h  o  r- 
teusen  und  Bndson  betreöen  4jührige  Kinder,  Zwischen  dem 
5.  und  H).  Jahn'  finden  sich  wenige,  zwischen  dem  10.  und  15. 
«chou  ziemlich  viele  in  der  Literatur.  Bei  Finnen  treffen  o% 
der  Falle  axif  da«  Alter  unter  10  Jahren.  Die  Krankheit  entsteht 
durch  die  Entwicklung^  der  Hier  einen  Ihindebandwurmes,  der  Taenia 
Bfhinoc^jccus,  im  Magen  des  MeuHchen  und  durch  die  Auswanderung 
der  Embrjonen  in  die  heuachbiirteu  Orgaue,  Da«  ganz  überwiegende 
Befal|pn.sein  der  Leber  (lütj  :  200  der  übrigen  Organe  bei  D  a- 
vaine,  Hy°U  bei  F  i  n  8  e  n)  erklärt  sich  am  Leichtesten  so,  dass 
nicht  allein  durch  directe  Wunderung,  S4>ndern  auch  emholisch  von 
en  Mugenvenen  au»  die  Thiere  dahin  gelangen.  Die  Art  des  Her- 
eingelangens  der  Echinococceneier  ist  nocli  nicht  genauer  bekannt. 
In  der  Leber  finden  sich  die  Blasen  einzeln  oder  zu  wenigen,  manch- 
mal gleichzeitig  mit  Echinocrtcxien  der  Lunge,  des  Hirns,  de«  Netzes, 
Sowohl  E,  gninulosns  als  hydüHdoHua  sind  bei  Kindern  beobachtet, 
90  viel   ich  weLss  noch  nicht  uiultilocuJaris. 

[  Während  einer  Anzahl  von  Monaten  oder  Jahren  bestehen  un- 
bestininite  Verdanungsstörungen ,  8<*hnier/en  in  der  mittleren  oder 
rechten  Oberbauchgegeud ,  Euififindlickkeit  gegen  den  Druck  enger 
Kleidungsstücke.     Manchmal    ist   zu    Anfang    Gelbsucht   vorhanden 


i 


584 


und  verschwindet  wieder,  duuu  tritt  eine  AnscliweUung  ein,  die  den 
oberen  Theil  tles  ünterleibeii  überhuupt  betriö't,  häufig  aber  auch 
einzelne  höckerige  Vorwölbiingeu  erkennen  Tässt.  Scbun  Avenn  bei 
«oost  gesunden  Kindern  eine  sehr  bedeutende  Vergrösserung  der 
Leber  nachgewiesen  wird ,  die  nngk^ichniussig  «ich  tuvch  Oben  oder 
Vorne  an  einer  oder  wenigen  Stellen  wölbt,  ist  au  diese  Krankheit 
zu  denken.  Sicher  wird  die  Annahme  dann,  wenn  an  der  vorderen 
Bauch-  oder  der  rechten  Costalwand  im  Bereiche  der  Dtlinpfung  der 
vergrÖsserten  Leber  eine  Anschwellung  hervortritt,  die  die  klein- 
wellige Fluctnntitm,  welche  als  Hydutidenschwirren  beschrieben  winl, 
erkennen  lanst.  Wie  gross  die  Ltrber  werden  kann ,  zeigt  der  eine 
Fall  von  Simon,  wo  bei  einem  9  jährigen  Mädchen  ein  mauns- 
kopfgrosaer  Sack  entleert  wurde,  und  der  von  Köfud,  wo  von 
einem  14jährigen  Mädchen  erwähnt  wird,  sie  habe  das  Aussehen 
einer  Schwangeren  im  9.  Monate  gehabt.  Während  mehrerer  Jahre 
besteht  ein  lebhafter  Contrast  zwischen  der  coIosHaleu  Leberge- 
sohwulst  und  der  günstigen  Ernährung  und  gesnnden  fTeHichtafarbe 
des  Kranken ;  danu  aber  stellt  sich  gerade  bei  Kindern  eher  als 
bei  Erwachsenen  rasche  Abuiagening  ein  und  zu  der  Zeit  kann  die 
Krankheit  mit  Krebserkrankung  oder  S|>eekentartung  der  Lelier 
ziemliche  Achnlichkeit  darbieten.  Perforation  das  Sackes  nach  der 
Lmige,  ins  Oavum  pleurae,  in  die  Gallenwege,  ins  Peritonaum  und 
von  da  durch  den  Nabel  nach  Aussen  sind  schon  mehrfach  beob- 
achtet. Gelingt  es  in  zweifelhaften  Fällen  den  Troicart  in  die  Cyate 
einzustosseu ,  so  sind  folgende  Befunde  beweisend:  1)  wasserklare, 
eiweissfreie,  zucker-  und  bern.steinsäurehaltige  FlÖasigkeit,  2)  junge 
Brut  mit  Hacken  an  den  Köpfchen  ,  Haute  von  Tochterblasen  mit 
bandartiger  Stnnfimg  auf  dem  Querschnitte.  Die  Echinococcen- 
krankheit  lässt  sich  verhüten.  Man  sollte  Kinder  nicht  mit  Hunden 
spielen  lassen,  wenigstens  strenge  verbieten,  dass  sie  sich  die  Hände 
oder  gar  das  Gesicht  von  Hunden  lecken  lassen. 

Spontane  Heilung  nach  Durchbruch  in  den  Magen  oder  Dann 
oder  durch  Verkalkiuig  der  Knoten  ist  im  Kindesalter  nicht  beob- 
achtet. Der  Verlauf  ist  ohne  Kutisthttlfe  stets  ein  tödtlicher.  Die 
Aussichten  für  das  operative  Verfahren  sind  relativ  günstig.  Dnt^r 
14  operirten  Fallen  finde  ich  nur  2  Todesfälle  verztüchnet.  Einer 
trat  ein  nach  mehrfacher  Pmiction.  Durch  ilie  gleiche  MethiMle 
werden  2  andere  Fälle  geheilt  (Brodie,  Thompson);  von  den 
Übrigen  wurden  8  nach  besseren  Methoden  operirt.  In  diagnosti- 
scher Beziehung  will  ich  noch,  gestützt  auf  Fälle  aus  nveiner  Klinik, 
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'ähneiif  dass  angeborene  Cystengeschwülste  des  Netzes,  mit  der 
Leber  verwachsen,  knum  von  deren  Echinococcen  uuterschitiden  wer- 
den können,  ferner  da.*«s  ein  grosser  Congestionsabsoess  der  Wirbe!- 
sänle  au  der  unteren  Flache  der  Lel)er  ivdhilreni  vollständig  das  Bild 
eines  EchinococecnsackeH  darbieten  kann. 

^  An  die  Operation  muss  man  gegenwärtig  folgende  Anforde- 
Rmgen  stellen  :  1)  dass  sie  die  Verwachsung  des  Pen toniial Überzuges 
der  Leber  mit  dem  der  Bauchwand,  wo  sie  noch  nicht  besteht,  her- 
stellt; 2)  dass  sie  eine  bleibende  weite  Oefihung  liefert,  durch 
die  die  Hülle  der  Blase  entleert  werden  kann.  Die  einfache  Function 
ist  daher  zu  verwerfen,  höchstens  kann  sie  einmal  vor  der  eigent- 
lichen Operation  zu  diagnoRtischen  Zwecken  gemacht  werden.  Als 
specielle  empfehlenswerthe  Methoden  sind  anzuftihren:  1)  die  von 
Rcc amier:  Vordringen  durch  die  Banchwand  niittelst  der  Aetz- 
paste  bis  in  den  Sack  oder  in  die  Nähe  de*8elben ,  dann  Incision 
durch  den  letzten,  das  PeritonUuin  schon  erliissenden  Schorf",  Ent- 
leerung des  Inhaltes,  Jodeinspritzungen,  später  desinücireude  Ein- 
spritzungen (Heilungen  von  Bonchut,  Roger,  Paul);  2)  die 
von  Simon:  Eicsterben  zweier  Troikart^  in  den  Sack,  Entleerung 
des  Inhaltes,  Nach  1—2  Wochen  Entfernung  der  Rohren,  Verei- 
nigung der  Stichwunden  durch  den  Schnitt,  Eittractiou  des  Balges, 
fknsspritzungen  (2  Heilungen  Uterhardt).  3)  Anwendung  eines 
^rosHen  Troikarts,  OlTenhulten  des  Loche«  durch  Dnünageröhren  etc. 
(HeilungsfÜlIe  von  Hjaltelin,  Boiuet).  Bei  2  Erwachsenen 
habe  ich  nach  längerer  Anwendung  des  Kali  picronitricum  inner- 
lich Schmerzhiiftigkeit  der  Geschwulst  und  Fit^ber  eintreten  sehen. 
Bei  dem  Einen  erfolgte  Heilung  nach  Ünnhhruch  der  Geächwulst 
in  den  Darm,  bei  dem  Andern  einfach  durch  Schrumpfung  derselben. 
Sobald  sich  Gelegenheit  ergibt,  werde  ich  die  Versuche  mit  diesem 
Mittel  fortsetzen.  Hjaltelin  sah  nach  mehrwöchentlicher  Dar- 
reichung von  dreimal  täglich  SO — 4Ü  Tropfen  Kamala  -  Tinctur 
jüngere  Tumoren  zum  Verschwinden  kommen. 

tDes  fieberhaften  Annchwellens  der  Milz,  wie  es 
acuten  Infectionskraukheiteu  mid  localeu  acuten  Entzündungen 
(Pneumonie,  Erysipelas)  vorkommt  und  besonders  hohen  Grad  bei 
Int^rmittens  erreicht,  haben  wir  bereits  friiher  (pag.  24)  mehrl'acb 
;ht.     Es    handelt   sich   dabei    um   weiche,    blutreiche,    massig 
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^)>8se  AnachwelluDgen ,   oft  verbunden    mit    stellenweiser  Trubim(r 
der  Kapsel. 

Chronische  Hyperpl  as  ieen,  derhe,  bhitärmetc,  in 
ihrer  Striictiir  nicht  wr«entlich  abweir.hende  Anschwollnngen  finden 
nich  bei  manchen  chronischen,  constittitionellen  Erkrankungen,  z.  B. 
Rachitis,  Scrophnlose  vor.  Bei  diesen  gleichen  Kranklieiten,  daim 
überhaupt  bei  AbinageningszuRtunden,  chronischen  Eitemniren,  nel^ec 
Syphilis ,  TubercuJose  findet  sich  die  A  ni  y  1  o  i  d  m  i  !  z :  wo  nnr 
die  Malpif^hi  8('hen  Körper  Sitz  dieser  Einlagerung  und  in  j^osse 
durchscheinende  Körner  nmf^ewundelt  sin<l,  Srtgomilz;  wo  da*?  ganze 
Organ  von  den  Arterien  ans  gleichmilssig  befjillen  ist,  Wachsmilx 
genannt. 

Sie  bildet  bei  kleinen  Kindern  von  wachsartig  durchscheiueü- 
dem  Colorit  eine  grosse,  harte,  glatt^%  an  der  Spitze  leicht  zu  ffih- 
lende  Geschwulst,  die  dnrch  die  gleichartige  Anschwellung  der  Lebf^r, 
dnrch  gleichzeitiges  Vorhandensein  von  Diarrhöe  nnd  Albnminnrie» 
sowie  uni^^r  Reröcksichtigung  der  Ursachen  nicht  leicht  verkannt 
werden  kann. 

Schwelhing  der  Milz  durch  Stauungshyperamie  findet 
sich  bei  Her/kranken  nicht  vor,  das  rapillametz  der  Lebervenen 
gibt  für  die  Milz  einen  Schutz  ab.  Dagegen  triÖ"t  mau  sie  bei 
einzelnen  Leberkrankheiton  regelmässig  an ,  so  bei  Cirrhose  und 
Pylephlebitia,  ziemlich  oft  bei  der  syphilitischen  Erkrankung  der 
Lebei'. 

Unter  den  Neubildungen  kommen  am  Haufigstou  Tu- 
berkeln vor,  mehr  dem  Peritonünm  als  der  Pulpe  der  Milz  ang*^ 
hörend ,  knimi  anders  als  in  miliarer  Form ;  hie  und  da  L  v  ra- 
phome  bei  Leukämie  und  Auaemia  splenieo-lvuiphatica.  Nument- 
lich  bei  letzterer  Krankheit  finden  sie  sich  in  ausgezeichneter  Weise 
als  granrothe  bis  weissliche,  zur  Grosse  eines  Kirschkemes  heran- 
wachsende Einsprengungen  in  Mehrzahl  vor  und  können  selbst  ilera 
der  Betastung  zugängigen  Theile  der  Milz  eine  knollig-rauhe  Obeiv 
fläche  verleihen.  Bei  beiden  Erkrankungen  wurde  in  meinen  hie- 
sigen Fällen  Hypoxanthin  im  Harn  vermisst.  Für  die  leukämische 
Milzschwelhmg  gibt  die  Vcruiehnmg  der  weissen  Hhitköq>er(*b#n, 
tür  die  Pseudoleukämie  die  stets  vorhandene  Geachwnlstbildnng 
äusserer  LymphdrfUen,  gewöhnlich  der  jugularen,  das  sichere  Keoa- 
zeichen  ab. 

Von   grosser    Bedeutung   Rlr   das  Kinde.salter   sind    die  V«^n- 
derungen,  die  die  Milz  durch  die  Syphilis,  die  angeborene  sowohl 
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die  erworbeue,    erleidet.     Die  möglithen  Formen  der  Verände- 
ing   sind    hier    mehrfache ,   alwr    sie   stehen    iii    verschieden    naher 
iehiing   zu   der   Gmndkninkheit.     Die  Amylnidentartimg   gehört 
icht  der  Syphilis  als  solcher  an,  Honduni  d<*r  Karhexie ,  die  durch 
Lauernde   und    tiefgehende  Einwirkung    derselben    gesetzt  wird. 
^o  die  Milz   nicht   selbst ,    wohl    aber   tUo  Leber  intensiv  von  der 
jhilitischen  Neubildung  befallen  ist,    findet    sich    der  einfach  hy- 
srämische  Milztumor    vor,    der   in   diesem  Falle    die   gleiche  Eut- 
inngsweise    imd   Bedeutung   hat,    wie   bei    Lebercirrhose.      Von 
ärensprung    wird    in    einzelnen  Fällen    erwähnt  Perisplenitis, 
ie  sowohl    in  Form    lockerer  Gewebswucherung    und   faserstoffigen 
»Schlages   eines  Theiles   der  hyjHirämischen   Milzkapsel    vorkommt, 
auch  in  Form   sehniger,   gefässamier  Verdickungen.     Sie  findet 
ich  sowohl  mit  Perihepatitis  zus^mimen,    als  auch  unabhängig  von 
ieser  vor,   selten  ohne  diiss  gleichzeitig  die  Milz  vnrgrftBsert  wäre. 
ie  Diagnose  ist  nur  möglich   bei  uuÖUlIiger  Schmerzhaltigkeit  der 
'vergrösserten  Milz  bei  Druck  gegen  dieselbe,  oder  wo  ein  Reibege- 
räusch   daran    wahrgcuinunien    wird.     Die  syithilitische  Neubildung 
in  der  Milz  kommt  nur  in  circumscripter  Form  vor,  sie  bildet  dann 
bis  basf'InussgnMise,  trocken  tind  .speckig  aussehende,  weisslichc,  roth- 
musäumte  Knoten,    die   bei  peripherem  Sitze  8ch(^n  von  Aussen  als 
blassere  Vorragungen   gesehen  werden   können.     Gelingt    es,   diese 
Vorragnngen    an    der    vergrösserten    Milz     eines   Syphilitischen    zu 
fühlen ,   so    ist  die  Diagnose  ganz  wolil  möglich ,    man    kann  selbst 
bei  erfolgreicher  Jod-  oder  Quecksilber-Iieiiaudlnng  die  vollkommene 
RückbiMung  während  einiger  Wochen  wahniehmen. 

Die  Rfickbilduug  von  Milzimschwellungen  wird  gefordert,  durch 
ziilUlIig  aullretende  Magen-  oder  Darmblutungen,  reichliche  Durch- 
fälle, durch  Blutegel,  in  der  Aftergegend  angewendet^  durch  Ab- 
ftihrmittel,  durch  Örtliche  Anwendung  der  Kälte,  z.  B.  kalte  Douche 
auf  die  MJlzgegend,  in  fieberhaften  Krankheih-n  durch  Anwendung 
von  Chinin,  Digitalis ,  Veratrin ,  bei  dyskrasischen  Zuständen  ziem- 
lich allgemein  durch  die  Anwendung  des  Jodeisens.  Specieller  sind 
svphilitische  Formen  mit  Jod  oder  Mercur,  leukämische  und  pseudo- 
leukämische mit  Eisen,  Amyloidentartung  mit  Jodpraparuten  zu  be- 
handelD  j  von  B  n  d  d  wird  gegen  letztere  Nitrmn  empfohlen. 


Ünt«;'r  den   wenigen   bekannt   gewordenen  Fallen    von  Echino- 
rus  der  Milz  finden  sich  zwei  von  V  o  i  s  i  n  und  D  u  b  o  u  e,  die 
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Kinder  von  14  Jahren  betreffen.  Beide  wurden  erat  bei  der  Sec- 
tion  entdeckt.  Zu  diesen  ist  seither  noch  ein  dritter  hinzuge- 
kommen, den  Wilde  im  Arch.  f.  klin.  Medic.  VIII.  S.  116  be- 
schrieb ,  ein  diagnosticirter  und  durch  die  Operation  nach  Simon 
geheilter  Fall.  Ostern  80  lag  auf  der  Klinik  v.  Bamberger *s 
ein  Knabe  mit  wiederholt  punctirtem  E.  der  Milz. 


YI. 


W 


rankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 
Niereüerla-aükuüi'eu. 


Die  Niere  des  Neugeljorenen  ist  relativ  doppelt  so  gross  als  die 
des  Erwachsenen ,    im    ganzen   Kindesaifcer   wird    beträchtlich    mehr 
Nierensecret  geliefert  pro  Kilo   als    beim  Erwachsenen ,    dos    wenn 
anch  wässeriger  doch  entsprechend  dem  intensiven  Stoffwechsel  des 
Kindesalters    mehr   an    eigentlich   secretorischen  Bestandtbeüen  bes. 
Bamstoffe  wegt'fihrt.     In    dieser  intensiven  functionellen  Thätigkeit 
Ji*}gt  wohl  eine  Ursache  leichter  Erkrankung  des  Organs,  wie  denn 
Auch    gewisse  Krankheiten    z.   B.  Diphtheritis    bei   Kindern    leichter 
j     ^Nephritis  hervorrufen,  und  zu  einer  Anzahl  von  Nierenleiden:  Car- 
cinom,  Lithiasis,  Paranephritis  dem  Kindoaalter  eine  besondere  Dia- 
pofiitiun  zugeschrieben  werden  riUHs.     Anderseits  ist  die  Ernährung 
des  Kindes  noch  einfach  imd  reizlos,  oder  sollte  es  wenigstens  sein. 
Diejenigen  Schärfen  und  Reize ,   die  vom  Blute  her  einwirkend   das 
Organ  knmk  nim-hen,  kommen  noch  weniger  zur  Geltung,  daher  die 
Seltenheit  der  chroniscben  difluKen  Nierenentzündungen.    Die  meisten 
Erkrankungen  an  acuten  Exanthemen  und  Diphtherie  fallen  in  das 
Kindesalter,    daher  die  Häufigkeit  acuter  diffuser  Nierenentzündung 
bei  Kindern.     In    ätiologischer  Heziehuug   sei  endlich   noch  hervor- 
gehoben, dass  wichtige  Niereuerkrankuugen  als  durchaus  congejiital 
zu  betrachten  sind  (Cysteniiiere)   oder    dt>ch    theilweiae   oder  wahr- 
scheinlich diese  Auffassung  zidassen  (Tlydronephrose,  Sarkome).   Zu- 
dem gehört    die  Niere    zu   jenen  Organen^   an  welchen  der  Ueber- 
gang  ans  dem  intrauterinen  Leben   nicht   immer   ohne   .schädigende 
Spuren  sich  vollzieht  (hnrnsRurer  Infarkt).   — 

Von  den  Symptomen  der  Nierenerkranknngen  wollen  wir    hier 
zweier  gedenken ;  der  Harnbeschaffeaheit  und  der  Nieren^eschwülste. 
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Die  Hammenge  und  das  spezifische  Gewicht  des  Uriii*s ,  zwei 
der  wichtigsten  Momente  ziir  Beiirtheihuig  von  Nierenerkrankungen, 
lassen  sich  nur  verwerthen  mit  Rück  sich  tu  ahme  aul'  das  Alter  und 
Körpergewicht.  Die  Aulfindimg  zuvfrln^siger  Normalzahlen  hieftr 
ist  noch  Aufgabe.  Für  jetzt  müssen  die  S.  4 — 6  erwähnten  phy- 
siologischen Daten  die  Anhaltspunkte  liefern.  Bei  Gesunden  sbd 
Menge  imd  Gewicht  des  Harnes  grossen  Schwankungen  unterworfen, 
daRlr  treten  aber  auch  die  pathoIogn*chen  Abweichungen  weit 
schärfer  hervor  und  gehen  rasch  ins  Extreme ,  zu  einem  spez.  Ge- 
wichte das  wenig  mehr  von  dem  des  Wjusers  abweicht  bei  D.  insi- 
pidiis  lind  Grannluratropbi*^  und  zu  völliger  Annrie  bei  acnter  dif- 
fuser Nephritis. 

Eiweissgehiilt  des  Harnes  kommt  beim  Neiigel>orenen 
so  oft  vor,  du.ss  er  nicht  als  Beweis  einer  Erkrankimg  gelte»  kann. 
Auch  später  kann  durch  Muskelanstrengung  (convulsivischen  An- 
fall), rasche  AbkühhiTig  <ler  Oi>orfliw'lu'  des  Köq)ers,  rcirhlirhen  Eier- 
genusH ,  Eiureibimg  balsamischer  Mittel  u,  s.  w.  V(>rül>ergehende 
Albuminurie  l>ewirkt  werden ,  die  noch  unter  gesundhaflen  Zustän- 
den sich  abspielt.  Aber  auch  bei  Kranken  muss  man  sich  crinnwn, 
dass  nicht  nur  gewebliche  Veründerungen  an  der  Niere,  sondern 
auch  Minderung  des  Arterien-  und  Steigerung  des  Veuen-Druckes 
bei  Fiebernden ,  Herzkranken  u.  s.  w.  Albuminurie  erzeugen  kann. 
Dennoch  bleibt  reichlicher  andauernder  Eiweissgehalt  eines  der  wich- 
tigsten Zeichen  diffuser  NiereneutzilJidungen. 

Von  den  Harn cy lindern  finden  sich  hyahne  Formen  über- 
all dort,  wo  Albtinien  im  Hani  vorkommt,  ja  bei  Icterischen  sogar 
noch  l)etrÜchtlich  häufiger  vor.  Nur  jenen  Cylindern  dürfte  ent- 
schiedene Bedeutung  beizumessen  sein,  die  reichlich  oder  vorwiegend 
Blutkiirperchcn,  Epithclien ,  FettkÖmchen  führen,  oder  Amyloid- 
Beaction  zeigen.  Allen  übrigen  Harrmedimenten  kommt  im  Kindes- 
alter erhöhte  Bedeutung  zu.  indem  die  kri8t4illiiiischen  sich  wegen 
der  dünneren  Hambe.-chailenheit  weniger  leicht  bilden  als  bei  Er- 
wachsenen, die  zelligen  wegen  der  unversehrteren  Beschaffenheit 
der  Urogenitalorgane  weniger    vorkommen. 

Die  Nierengeschwulst  beginnt  mit  Verbreiterung  der 
Nieren  dum  pfung,  scbiebt  sich  dann  nach  seitwärts  und  aussen ,  erst 
später  nach  vonie.  iSie  kann  bereits  bis  zur  Axillargegend  reichet^ 
nicht  nur  die  Nierengegend  vorw6ll>en,  sondern  die  untere  ßruntaper- 
tiir  erweitern  ohne  noch  von  voriieber  tflhlbar  zu  sfin.  Sind  endlich 
nach   weiter«m  Wachsthum   die    lut^hältigen  Uuterleibsorgaue   nach 
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uiiten  und  zur  Seite ,  bei  doitpelseitigem  Tumor  nach  unten  und 
kleineu  TheiU  nnrh  olwn  gedrängt,  so  wird  die  Geschwulst  unter 
dem  Rippenbogen  tastbiir.  Sie  ist  eine  Geschwulst  der  oberen  Bauch- 
gegeud,  wenig  beweglich,  durch  Athumng  i'nsi  nicht  verschiebbar, 
die  das  Eindringen  der  Fingerspitzen  unter  den  Rippenbogen  wäh- 
rend der  Exspiration  oder  in  Narcose  gut  gestattet.  Die  PereusBion 
zeigt  wenigstens  zeitweise  einen  längs  <lurch  die  Geschwulstilämpfuug 
verlautenden  Streif  hellen.  tynipiinitiHchen  Schalles  ,  der  dem  Colon 
entspricht.  Durch  diese  Kennzeichen  wird  die  Nierengoschwulst  ge- 
nügend charakterisirt.  Die  Probipunction  kann  ich  mich  einer  trotz 
aller  Canfcelen  gemachten  unangenehmen  Erfalinmg  durchaus  nicht 
tÜr  80  nngeiahrlich  liulten  als  Andere  wollen.  Nach  einer  Piinction 
mit  wohl  carbolisirter  F  r  a  v  a  2 'scher  Spritze  trat  bedrohliche  Peri- 
tonitis ein  ,  die  eben  noch  gfinstijtr  endete.  —  Sow(»hl  local  wie  bi 
grösserer  Ansdebnnng  kann  das  Zwercht'eJl  durch  solche  Geschwulst 
in  die  Hohe  gwirängt  werden,  wie  denn  auch  die  untere  Thorax- 
apertnr  bedeutend  erweitert  werden  kann.  Namentlich  bei  congeni- 
talen Nierengeschwülstini  {*'ystcnniere)  geht  dies  soweit,  dass  ein 
Geburtwhiiidenüs«  dadurch  entstehen  kann.  Namentlich  durch  cy- 
gtidche  Ausdehnung  der  oberen  Homwege,  Eiterung  und  Neubildung 
entstehen  bis  koptgrosse  Nierengeschwülstc,  deren  Unterscheidung 
von  G<«c.hwülst*'n  der  Leber,  Milz,  des  Mesenteriums,  Ovariuiu''8, 
von  Congestionsahscessen  u.  8.  w.  festgestellt  werden  mnss. 

unter  den  Nierenerkrankungen  des  Kindesalters  spielt  jene 
Gruppe  eine  besonders  wichtige  Rolle,  die  man  unter  dem  Namen 
Morbus  Brightii  zusammeul'asste.  Die  Discussion  darßber,  in  wie 
weit  die  acut^  diffuse  Nifrenent/imdang,  die  breite  weisse  Niere  mul 
die  Schrumpt'niere  Stadien  eines  Prozesses  oder  besondere  Krank- 
heitsformen  seien,  in  wieweit  namentlich  die  SchnimpiViiere  aus  an- 
deren Entzüudungsiormeu  der  Niere  herv<»rgeht  oder  sich  selbstän- 
dig entwickelt ,  ist  noch  im  Gange.  Trotz  der  entgegenstehenden 
Arbeiten  von  Weigert,  v.  Bamberger  u.  A.  kann  ich  nicht 
umhin,  mich  zur  Ansicht  zu  bekennen,  tia«i^  die  Fülle  von  Schrumpf- 
niere ,  die  mir  vorkamen  ,  melstentheil«  keinerlei  Zeicheu  vorausge- 
gangener iinderweiter  Niereneutzüiuhmg  erkeimen  liessen,  also  kein 
Stadium  aufwiesen  in  dem  Oedem  und  Verminderung  der  Hammenge 
voraus;; ligangen  wäre,  und  dass  sie  ktiuiach  sehr  wohl  durch  einen 
eigenen  Symptomeucomplex  erkennbar  waren.  Dem  entsprechend 
werden  auch  hier  diese  Formen  getrennt  abgehandelt  werden. 
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I.  Nephritis  parenchymatosa  acuta. 
Morbus  Bri^tii  acntus.    Erstes  Stadium  der  Br!ght*gchen  Krankheit. 

Ad.  Kjellberg:  Uel>er  das  Vorkommen  der  parenchymaWiaen  'Nepbritii 
im  frühen  Kindr>äa1ter,  als  Komplication  mit  anderen  Krankheiten  mit 
besonderer  Rückaicht  auf  ihr  Auftreten  beim  Darmkatarrh.  Joam.  t 
Kinderkrankh,  blV.  S.  \92. 

Id.:  Oeater.  Jahrb.  f.  Pafidiatr.  1870-  Ud.  I. 

Henoch:  Ueiträge  zur  Kinderheilkunde.  Bcrl.  1868.    S.  345. 

Ä.  Biermer:  Ein  ungewuhnlidier  Fall  voiiScharlacli.  Vircb.  Arch.  XIX.S.5A. 

Eisonschitz:  UeUer  das  Verhalten  der  Nierenerkraukung  zum  Scharlach. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  VTII.  1.  S.  09. 

M.  J.  Parrot:  Ktude  aur  rencepbalopathie  lu-^^miqae  et  le  ttStanos  des  dou- 
Tean-n<S8.     Arch.  giJner.  de  Med.  Mara  1872. 

Steiner  und  Neureutter:  Die  Krankheiten  der  Harnorgane  im  Kindt»- 
alter.     Prag.  Vierteljahrachrift  Bd.  Iü5  u.  lüt>. 

L.  Letzerich:  Ceber  Nephritis  diphtheritica      Virch.  Arch.  Bd.  55.  S.  324» 


A.  Strümpell:  Bemerkungen  Über  die  Urämie  and  ihren  EinSass  auf  di« 
Körpertemperatur.    Archiv  der  Heilkunde.  1876.  S.  Sti. 

C.  Bartels:  Bd.  IX.  znm  Ziemssens  Handbuch. 

S.  Hofmann:  Beiträge  zur  Therapie  der  genuinen  parenchymatösen  Nephri- 
tis.   D.  Arch.  f.  klin.  Med.  XIV.  291. 

Unter  allen  Nierenerki'unkimgen  ist  im  Kindesalter  die  acute 
parcnchymatöäe  Form  dii?  hüutigste.  So  fanden  sie  Steiner  und 
Noureutter  unter  265  Fällen  von  diffusser  Nierenentzfindnng 
213nuile.  Ilirex  vorwiegend  secundiireu  Nutur  entsprechend  findet 
sie  sich,  wiewohl  in  jedem  Abschnitte  der  Kindheit  vertreten  doch 
in  den  Jahren  am  hüuligsten ,  in  welchen  Scharlach ,  die  übrigen 
acuten  Exantheme  und  Diphtherie  vorwiegend  vorkommen.  Das 
Säuglingrtalter  und  das  spatere  Knabenalter  sind  etwiw  weniger  da- 
von betrotfen.  Dtts  primüre  Vorkommen  der  Krankheit  nach  Er- 
küJtuugeu ,  namentlich  nach  längerer  Einwirkung  von  Nüsse  and 
Kälte,  ist  fiir  da»  Kindesalter  von  geringerer  Bedmitung,  wenigaiaDS 
aui^  dem  Lande  und  in  kleineren  Städten.  Fdr  leuchte,  kalte  KeUer- 
Wohnungen  grosser  Städte  mag  sich  dies  andera  rerhalten ,  wviig^ 
stenä  weiwen  Rilliet  und  Barthez  ansdrflcklich  auf  die  Han- 
tigkeit  dÜTuser  Nephritis  bei  den  dort  in  Noth  und  Mangid  leben- 
den Kindern  hin.  Auch  In  toxica tionen ,  mit  Canthariden ,  Rhus 
toxicodendron  cet.  spielen  im  Kindesalter  keine  erhebliche  RoU«w 
Dagegen    sind   es    die  Qifle  acuter  Intectäonskrankheiten  denen  die 


mdsten  Falle  acuter  Nephritis  ihre  Entstehung  verdanken.  In 
erster  Linie  ist  hier  rlas  Scharlachgiffc  'm  tieinien.  Es  besitzt  einr- 
spezifische  Einwirkung  auf  liie  Niere  ,  liie  in  niMnehen  F^pideniicen 
häufiger  in  anderen  seltener  zur  Geltung  kommt,  Dass  die  Niereu- 
affection  nicht  als  Folge  der  Hauterkrankung ,  etwa  der  iiuter- 
drückten  Hautthütigkeit,  wie  hei  Erkältungen,  angesprochen  werden 
könne,  zeigen  jene  in  grÜKsereu  Epieieinieen  nicht  seltenen  Fälle,  in 
denen  ohne  jeden  Hautausschlag  Scharhichhydrops  sich  entwickelt. 
Scharlach-Epideniieen  niit  Diphtheritis  können  als  der  Niere  gelahr- 
licher  gelten  ,  als  solche,  die  nur  leicht^^Tc  Riicheneutztlndungen  mit 
sich  bringen.  Doch  laäst  sich  auch  daraus  keine  durchst;hl!igctide 
Regel  entnehmen.  In  leichteren  Epidemieen  findet  man  oft  viele 
Fälle,  die  zu  keiner  /.eit  ihre.s  Ablauiea  Eiwein-s  im  Harne  oder  sonst 
irgend  ein  Zeichen  von  Nierenleiden  darbieten.  Die  Annahme,  dass 
jeder  Scharlachfall  die  Niere  mit  krank  mache,  dürfte  daher  als 
unerweisbar  zu  bezeichnen  sein.  Die  Gründe,  wesshalb  bei  einzelneu 
Menschen  und  in  einzelnen  Epidemieen  das  Scharlachgift  Nicrener- 
krankung  erzeugt ,  sind  unbekannt.  Während  man  seither  viel 
Werth  auf  das  Auftreten  von  Eiweisa  im  Harne  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  legte  und  daraus  auf  den  Beginn  des  später  sich  mani- 
testirenden  Nierenleidens  schlipssen  zu  können  glaubte,  geht  die  jetzt 
hauptsächlich  von  Bartels  und  Thomas  vertretene  Autfassung  da- 
hin, dass  die  febrile  Albuminurie  auf  der  Höhe  schwerer  Fälle  noch 
nicht  auf  ein  organisches  Nierenleiden  hinweist,  dass  diesem  erst 
eine  spättTe  Albuminurie  ent'^prichfc,  die  nach  Ablauf  dt-s  eigent- 
lichen Krankheitsprozesses,  nach  einem  1 — 2wt>chentlichen  liel>erloöen 
Zustande  sich  einstellt. 

Etwas  seltener  als  Scharlach  erzeugt  Diphtherie  Nephritis 
acuta.  Es  sind  vorwiegend  langdauernde  diphtheritische  Rachen- 
aifectioneu,  auf  die  das  Nierenleiden  folgt.  Auch  hier  kommt  eine 
febrile  Albuminurie  vor^  die  bedeutungslos  ist.  Erst  nach  Ablauf 
der  eigentlichen  Krank  beitserscheinungeu  beginnen  die  beweisenden 
Veränderungen  des  Harnes.  Von  L  e  t  z  e  r  i  c  h  ist  in  sehr  einleuch- 
tender Weise  die  Nierenerkrankimg  als  Folge  einer  massenhaften 
Embolie  von  Spaltpilzen  geschildei-t.  worden ,  die  auf  dem  Wege 
ihres  Ausscheidens  aus  dem  Körper  in  diesem  letzten  Filter  stecken 
bleiben.  Auch  sonst  darf  man  annehmen,  dass  diejenigen  Infoctions- 
kraukheiten  die  Niere  vorzüghch  gefährden ,  deren  Entstehung 
mit  Einwirkung  von  Spaltpilzen  in  Verbindung  gebracht  werden 
mu^.     Dahin  gehören  die  Übrigen  acuten  Exantheme,  die  Typhcn, 
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Torztiglich  Reccurens,  Cholera,  Pyaemie,  Intermitteas ,  ErysiptL 
Aber  auch  bei  Pneumonie,  Bronchitis  capillaris,  Phthise  und  vielen 
anderen  tieberhiiften   Kninkheit(*n  kommt  sie  vor. 

Der  anatomische  Befand  zeiyt  starke  Schwellung  dvr 
Nieren,  leicht  trennbare  Kapsel,  hyperämiache  Oberfläche.  Auch  der 
Schnitt  erweist  sich  blntreich,  uiimentlich  iu  der  MarkHubstani,  indes 
die  Rinde  nach  längerem  Verhiule  schon  mehr  grau  oder  gelhhfh 
l^etärbt  erscheint.  Die  Hauptvcränderuugen  betretien  das  Gebiet  der 
gewimdenen  Hanikanalchen.  Hier  gerade  ist  blaswe  gelbgraue  Fv- 
bntig  v(trherröchend.  Die  Malpigbi'.schen  Knüuel  sind  im  Be^inut' 
liyperämisch ,  so  das**  sie  als  diinkelrothe  Punkte  erkennbar  niflil, 
Später  werden  auch  sie  blass  wid  blutarm.  Die  microscopiKhe 
Untersnohuug  ergiebt  al.s  Hauptbefund  trflbo  Schwolhnig  der  Epi- 
thelieu ,  die  sich  zurückbildeu  wler  zur  fettigen  Metamorphose  mid 
zum  Zerfalle  dieser  Zellen  fQhren  kann.  — 

Die  Erschein  nngen  tlieser  Form  können  mit  Schmenen 
in  der  Nierengegend,  öfterem  BedÄrftiisse  Urin  zu  entleeren,  aui' 
fälliger  Venninderimg  der  Menge  und  Äenderung  der  Beschaffen 
heit  dea  Urins  beginnen.  Der  Hani  wird  spürlich,  von  dunkk* 
meist  trübrother  ins  grÜnJiche  schillernder  Färbung.  Diese  Bhit 
tai'bimg  zeichnet  sich  noch  dadurch  aus,  duss  sie  bei  längerem  Stehrt 
des  Harnes  in  den  oberen  Schichten  heller,  in  den  unteren  dunkle^ 

wird.     AVill  man   nicht  in  den-»- 


Fig.  41. 


Setlimente  die  rotheu  ßlutxellei^ 
microscopLsch  nachweisen ,  < 
setze  man  einige  Tropfen  der" 
bluthäitigen  Flttssigkeit  zu  nm-r 
Mischung  von  gleichen  TheilfU 
Guajactincfcur  und  Terpentinöl 
KU.  In  kunser  Zeit  tritt  di« 
Bläuvmg  dos  Guajacfarbetoffe* 
ein  und  liefert  einen  sehr  em- 
pfindlichen und  8chr>nen  Nach- 
weis das  Blutfarbstoffes.  Dhji 
spezifische  Gewicht  des  Hanicd 
ist  beträchtlich  erhöht ,  reich- 
licher Gehalt  von  Harnstoff  und 


KAroehoBcjUiidnr  nndfipiiiioUtUtn,  utiicre  iheii«  Eiweiss  leicht  nachweisbar,  oft 

««Ditf    TerKBdrrt,    thnns    k'^rnis   euUi1«t      Voq 
SoikuUob-WMaenacbt  ttlae«  ftjthrtgva  Kind*«. 


auch  Urat-Se<liment  vorhaodm. 
Ausserdem  finden   eich   in  dem 


„der 


Bodensätze  zahlieiche  Epithel-  ,  Blut-  und  auch  Faaerstoffcvliuder, 
verl'rttete  oder  gequollene  trübe  Epithelieu.  Hie  nai  da  soll  sieb 
im  ersten  Beginne  der  Hnm  vennehrt  zeigen  (Buginsky),  wäh- 
rend des  Ansteigens  der  Krankheit  bleibt  er  vermindert,  lun 
erst  g^en  Ende  des  Verlaufet^  vermehrt ,  bloss  und  noch  eiweiäs- 
and  cylinderhältig  ui  werden,  bis  nach  und  nach  auch  diese  Bei- 
mengungen sich  verlieren. 

bn  Beginn  kann  Fieber  in  Form  einer  leichten  kuradauernden 
Iteuiitteus  oder  mit  einzelnen  Frösten  vorhnuch'n  sein. 

Sehr  })ald,  manchmal  als  erstes  autfUlliges  Zeicben  tritt  Schwel- 
lung des  Unterbaiitbiiidegeweljes  ein.  In  Folge  des  reichlichen  Ülut- 
nnd  Ei  Weissverlustes  wird  die  Haut  blass»  in  Folge  der  Verminde- 
rung der  Wasseralisonderung  wird  ilie  HlutmiKchung  hydniTiiiflcb 
und  der  Gefä«sdruck  gesteigert.  Diw  <.)t'dem  beginnt  am  häufig.sten 
am  Gesichte  oder  »n  den  Knöcheln  und  pflegt  sich  Über  den  grössten 
Theil  der  K'"tr[>ernberrtilche  zu  verbreiten.  Olyerann  und  oberer  Theil 
der  BriLst  pflegt  am  wenig^tten  daran  Tbeil  zu  nehmen,  die  Lenden- 
end  bei  bettlägerigen  Kranken  am  meisten  uud  am  längsten. 
Ergüsse  in  seröse  Sacke,  namentlich  Pleuren  und  Perikard,  dann 
Lungen-  nud  Glottisödem  konunen  ebeuiklls  vor.  Bei  sehr  vermin- 
derter Harnmenge  und  hmhgradigem  Hydrops  treten  oft  örtliche 
Entzündungen:  Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis  cet.  ein  und  führen 
rasch  zum  Tode.  Auch  liier  zeigt  sich  die  Neigimg  der  mit  Hani- 
bestandtheileu  überladenen  Gewebe,  in  örtliche  Entzündungen  ein- 
zutreten. 

Endlich  kommen  bei  vielen  Kranken  urärniHcbe  Anfalle  vor, 
bald  auf  der  Höhe  der  hydropischen  Anschwellung,  bald  ohne  dass 
sie  noch  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  hat,  bald  nach  längerer 
Anurie ,  bald  zu  einer  Zeit  in  der  die  Hammenge  nicht  sehr  ver- 
mindert ist.  Die  ai:uten ,  vollMtandig  entwickelten  uriiniLschen  An- 
fälle zeigen  drei  Hauptaymptome  Schlafsucht ,  Krampf»^  uud  Irre- 
reden ,  die  in  verschiedenem  Entwickhmgggrade  mit  einander  c-om- 
biuirt  Hein  können,  .le  jünger  das  Kind,  um  so  leichter  imd  um 
MO  heftiger  können  diese  Symptome  der  Urämie  auftreteu,  doch  ist 
Im  jugendlicheu  Alter  die  Gefiihr  des  Anfalles  geringer  als  bei 
filteren  Leuten.  Während  des  Anfalles  kann  die  Temperatur  tief 
fallen  oder  hoch  steigen.  Dem  Normalen  nahtatehende  Tempera- 
Inreu  sind  prognostisch  günstiger.  Die  urämisdieu  Zulälle  können 
auch  in  einer  mehr  subacuten  Weise  auftreten  und  sith  mehrmals 
während  der  Krankheit  wiederholen.     Sie  sind  im  Allgemeinen  bei 

Oerliardt,  Lebrbacb  dar  KludotkraukiioUcu.    4.  AuU.  "^'^ 
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acuter  Nephritis  etwa»  hüiiiiger  als  bei  den  ckrouiaohen  Farmen. 
Ob  diese  Ziifiille  mehr  auf  tnechanischem  Himödem  nach  Trshob,^] 
oder  iinf  cliennschwi  Bedingtirii^eii  btrulitMi ,  wenn  ancJi  niciifc  auf 
l^ai'iiKtofFzerHctziing,  so  doch  auf  Aidiiiul'iing  von  Hariibe^taadtheikQ 
im  Blute,  ist  zwar  noch  strittig.  Doch  sprechen  gerade  die  Fälle > 
von  Urämie  bei  aiuiten  kurz  dauiTmlen  Nophntiden  wie  mir  j^cheini 
sehr  zu  Qiuisteu  einer  mehr  cLemiiicLeu  Äuii'ussimg, 

Retiuitis  apoplectica  tritt  bei  acuter  Nephritis  xvtf< 
seltener  auf  als  bei  chronischer  iuterstitielJer  Nierenentxüuduiig,  täit 
fehlt  jedoch  bei  ersterer  keineswegs  und  erweist  sich  hier  auch  alif 
ht}iliing>^tähig.  Einem  wie  grosäuu  Aatheile  der  Erblimhuigen  boitiü- 
ders  nach  Scarlatina  nun  diese  Entzündungen  und  Blutergüsse 
Grunde  liegen,  wieviele  als  eigenthc-h  urilnusches  Symptom  rnler  *ls 
anäuiiaches  Syuipttuu  aufzufjisseu  sind,  dürfte  erst  noch  feetzustelleo 
sein.  Beides  kommt  offenbar  v^ir  und  kann  rait  Sicherheit  mir  iftöi 
dem  chunikterisiisrheu  opliMuiInioseiipischen  Bilde  der  Retinitis  ai- 
bimiinurica  imterschiedeu  werden.  Völliges  und  rasches  Erblinden 
wird  mehr  bei  den  Formen  beobachtet ,  die  von  veränderter  Blnt- 
beschaffenheit  abhängig  sind,  langsame  Abnahme  und  unvollstäa- 
diger  Verlunt  de>;  Sehvermügeus  mehr  bei  den  entzüudlicii-homiur- 
rhagischeu  Störungen  des  Augenhintergruudes. 

Der  Verlauf  der  acuten  parenchymatösen  Nierenentziindxing 
ist  ftlr  die  grosse  Mehrzahl  der  Falle  ein  günstiger,  der  zu  voller 
(TPncHiing  tiibrt.  Auch  Steiner  mid  Neiireutter  entnehmen 
ihrem  grossen  Materiale  den  Satz,  dass  der  Ablauf ,  der.  dilTitfea 
Nierenentzfinduugen  (Morbus  Hrighiii)  ein  rascherer  und  günstigerer 
sei.  Der  trKltliche  Ausgaug  ist  luimentücli  zu  tÜrchteu  bei  zuvor 
schon  kränklichen  und  bei  noch  sehr  juugeu  Kindern,  beim  Hinzu- 
tritte  jicuter  Eutzündangeu  oder  urämischer  Symptome,  bei  Luug^eor 
oder  ÖlottisÖdem,  bei  langdauemder  Auurie.  Der  Uebergaiig  in 
chronische,  parenchymatöse  Nephritis  erfolgt  selten,  aber  er  kownil  . 
unbedingt  v(>r  und  ich  möchte  namentlich  hervorheben ,  dsta».  4if 
nach  Stuirlatina  und  Diphtherie  aus  acuten  entwickelten  chronisclien 
Nephi-itideii ,  seilet  wenn  fiie  schon  4 — 5  Jahre  sich  hiusthlcppteD, 
noch  vollständige  Heilung  erzielen  lassen.  Freihch  findet  si^rh,  wii^  . 
wohl  noch  seltener  auch  der  Tebergang  in  interstitielle  NopbritÜ 
vor  und  dal>ei  hat  es  mit  der  Heilbarkeit  entschieden  ein  Eadc.  — 

Behandlung.  Jede  acute  Nephritis  eriordeact  warme»  Ver- 
halten, namentlich  andauernden  Auieuthalt  im  Bette  bis  x«  voU- 
stäudiger  ßeeudigmig  der  Krankheit.  Dabei  Ausschluss  aller  schweren 
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und  aller  die  ITarnwege  reizeiuleu  Dinge  aus  der  Diät,  die  übrigena 
nahrhaft  und  reich  au  Älbuminat<!ii  sein  soll.  Spirituosen  sind  an- 
j  fang»  gSnzlich  zu  versat^en,  Bier  während  der  ganzen  Dauer  zu  ver-- 
bieten :  bei  langcrem  Verlaufe  können  später  kleine  Dosen  Roth- 
wein mit  Walser  ^zweckmässig  eröcheineu.  Weder  starke  Bi^Hckrän- 
kung  des  Getränkes  noch  allzureichliehes  Trinken  ist  nützlich. 

Von  Medikamenten  sind  im  Begimie  vorzugsweise  solche  pflan- 
zensanre  Sal»?  angezeigt,  die  als  kohlensaure  Alkalien  in  den   Harn 
übergehen,    die    zugleich  iliuretistdi   und  lösend  wirken.     Daliin  ge- 
I  hören  Kali  aceticum  ,   bitartaricum,  NatrokaU  tartaricum,    Natron 
'   lacticum,  citricum.     Bei  stärkerer  HUiuatnrie  können  zwischendurch 
Seoale  coniiitum ,  TIva  iir.si,  Tjinnin    grreithi    werdeu.     Jeniehr  der 
Hydrops  entwickelt  ist,    um    ho   nothiger  ist  gh  durch  schweisstrei" 
bendes  Vertahren    die  Niere   zu    entlasten    und  Wasneraiisscheidung 
,    aus  dem   Hlute   zn   bewirken.     Der   erste  Hang   gebiilirt    unter    den 
I    dahin  zielenden  Mitteln  den  heiflson  langdauemden  Badern  mit  nach- 
I    folgender  Eiupackung.     Es  fällt  nicht  schwer  bis  auf  32^  R.  =  40°  C. 
die  Temperatur  der  Bader    nach    und    nach  zu  steigern    und   durch 
!    nacbheriges  Schwitzen  einen  Gewichtsverlust   von   ""/a  —  IVa   Kilo  zu 
I    erzielen.     Zugestehen  mu&s  man,  da-ss  hie  und  da  unmittelbar  nach 
I    solchen  Bädern  Urämie  zum  Ausbruche   kommt   und   dasa   einzelne 
I    wenige  Personen   sie  schlecht  ertragen.     Sandbäder    sind    meist    zu 
schwer  zu  beschaffen ,    so  dass  sie  trotz  ihrer  vielleicht   noch  grÖs- 
I    seren   Wirksamkeit    und    der  weit  höheren  Temperaturen    die    mau 
damit  erzielt»  doch  seltener  in  Anwendung  kommen  können.     Unter 
Umständen  ixmss  man  sich  mit  blossen  Einwickelungen  in  Tücher, 
die  in   heisaes  Wasser  getüncht  nind,   begnügen. 
;  Ein  zweites  t.reffliche.s  Sudorificiuu   steht    uns  jetzt  zur  Verfü- 

gung in  Form  der  Pilocarpiu-Injectioueu.  Man  spritzt  0,005 — 0,02 
I  Gr.  Pilocarj>intim  muriaticum  in  wässeriger  Lösung  unter  die  Haut 
1  ein.  Die  gleichzeitig  und  manchmal  stärker  erfolgende  sialagoge 
'  Wirkung  mticht  das  Mittel  Vielen  uuangenehni.  Doch  sind  gerade 
I  bei  hydropischen  Kindern  recht  günstige  Erfahrungen  damit  ge- 
wonnen worden.  Wo  die  schweisntreibende  Methode  versagt,  können 
einzelne  tüchtige  Dosen  von  Äbfiiihrniittelu^  Senua^  Rheum,  Calomel 
I  versucht  werden.  Nur  auf  die  dringendsten  ladicatlonen  hin  wird 
I  man  sich  zur  Anwendung  von  Scarificationeu  an  den  untereu  Ex- 
I  treudtäten  ent.schliesäen,  die  zwar  der  Flüssigkeit  freien  und  leichten 
I  Abflnss  gewähren,  aber  trotz  aller  antiseptischen  Cautelen  bei  solchen 
!     schwerbeweglichen  Kranken  die  Gefahr  der  Gangrän  mit  sich  bringen, 
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Unbedenklicher  ist  es^  wo  reiclilicher  Ascites  oder  Hydrotboroi  sicfc 
gebildet  hat ,  durch  Punktion  oder  Adspimtion  die  FIÜÄsigkeit  n 
entleeren.  Treten  Zeichen  von  Urämie  auf,  so  sind  die  Bader  Bn>- 
zusetKen,  höchstens  können  zeitweise  Einwickelungen  in  itus^  warn» 
Tücher  an  ihre  Stelle  treten,  indess  der  Kopf  mit  einem  kalten  üui- 
schlage  zn  bedecken  ist.  Beim  Aiiftreten  von  Kmnipfen  oder  b« 
aufgeregtem  Irrereden  sind  uarkcttisrhe  Mittel  anzuwenden,  ChloraJ- 
klyHÜer ,  Chlorotüruaeiuitthnniug ,  Morphiuiueinspritzung  in  entspir- 
chend  kleiner  Dose,  Bei  vorwiegendem  Coma  kommen  Reizmitttl 
zur  Geltung,  st-hlimnisteu  Falles  .Huhcutane  Injectionen  von  Oainph*^ 
oder  Aether.  Von  der  vielfacli  empfohlenen  Salpetersäure  halje  ich 
keinen  Eriblg  gesehen. 

II.  Nephritis  parenchymatosa  chronica. 
Breite  weisse  Niere,  Fettniere  z.  Th. 

Die  grosse  Niere  mit  leicht  trennbarer  Kapsel,  blasser  01«^ 
flache,  golbweisser  breiter  Hindensubstanz  un<l  gerötheten  Pjramidfn, 
mit  verfetteten,  zerfallenden  Epithelien  in  den  gewtmdenen  Hara- 
kanälchen  geht  nicht  selten  aus  der  acut  entzündeten  Niere  hervor. 
Viel  häufiger  begiunt  sie  chronisch  und  entwickelt  sich  in  diesff 
Weise  im  Verlaufe  verschiedener  constitutioneller  oder  localer  KnmS- 
heiten,  so  der  Phthise,  Scrophulose ,  der  Knochenvereitenmg,  chro- 
nischen Durmcatarrbcs  und  noch  verschiedener  suppurativer  unH 
cachektischer  Zustände.  Fast  sUnimtliche  Fülle,  die  Kjellbrre 
von  Säuglingen  mit  Diarrhoe  niittheilt ,  gehören  zu  dieser  PofBL 
Bei  Lebercirrhose  im  Kindesalter  finde  ich  sie  mehrfarh  enrfilmt 
Sie  bleibt  meist  als  solche  bestehen  tind  macht  nur  selten  dcJi 
Üebergang  in  secundare  Schrumpfung,  dagegen  tritt  sehr  häufig  in 
der  breiten  weiwsen  Niere  zugleich  Amyloidentartnng  anf  und  es  tft 
manchmal  bei  secundärer  Nierenerkrankung  Scropluilöaer ,  Phlhin- 
ßcher ,  Knochenkranker  sehr  schwer  zu  sagen  oh  man  es  im  We- 
senthcheu  mit  Amyloidniere  oder  chronischer  parenchymatöser  Ne- 
phritis zu  thun  habe. 

Manche  der  Symptome  von  Seiten  des  Urins  stehen  ehm 
in  der  Mitte  zwischen  jenen  der  Granularatrophie  und  der  acutrB 
diffusen  Nephritis.  Die  Harunienge  ist  etwa  der  nonnaieu  gleich 
und  schwankt  nicht  viel  atif-  und  abwärts,  ebenso  steht  es  mit  dem 
spezifischen  Gewichte.  Die  Hamtarbe  ist  dunkler,  oft  dtinh  an- 
datiernden    geringen  Blutgehalt   rothüch  ( fleisch waaserfurben),  odff 
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dnrch  gelösten  Blntlarbstoff  etw&s  ins  Grünliche  scMllernd  ;  lo^^kerer, 
flockiger  oder  staubiger  Bodensatz  besteht  aus  breiten  epithelialen 
und  FaserstofiP-Cylindern  und  verfetteten  Epithelien. 

Von  den  übrigen  Sjmptunien  tritt  am  meisten  die  Hant-  und 
Höhlcnwaaseraucht  hervor.  Durch  den  andauernden  Eiweisaverlust 
wird  die  Körperuberflätcbi'  })Ijlss.  Der  Drurk  des  odernut^isen  Unter- 
bautbindegewebea  trägt  <lazn  bei  dieäe  Blässe  zu  steigera  und  die 
Haut  glatt ,  gespannt  und  glänzend  erscheinen  zu  lassen.  Anfangs 
sind  Gesicht  oder  KnÖchelgegeiid  oder  irgend  eine  zufällig  irritirte 
Stelle  der  Haut  Sitz  der  Snhwelluu^,  später  wird  die  ganze  Haut 
gleichmääsig  betroflen.  Der  Höhlenhydrops  pflegt  verhältnissniässig 
geringer  zu  sein.  Herzhy]H'rtropli1e,  Urämie,  Retinitis  kommen  aus- 
nahmsweise vor.  Die  Hauptgt^fVihren  liegen  hier  in  dem  An- 
schwellen den  Oedem's,  in  (lein  Aiiltreten  seröser  Ergüsse  in  inneren 
Organen  ^  in  dem  Gangränesciren  der  stärkst  geschwollenen  Theile. 

Zur  BehauiUung  ist  auch  hier  danomd  warmes  Verhaken  uod 
reizlose  Diät  nöthig.  Die  Krankeri  sollen  fortwUhreud,  wenn  auch 
fieberfrei,  zu  Bett  liegen.  Für  Kinder  wird  besonders  der  Aufent- 
hiilt  in  einer  feuchtwarmen  Stube  von  25  **  C.  empfohlen  (K  _j  (*  1 1- 
berg).  Schwitzbäder  sind  2 — 4male  wöchentlich  anzuwenden.  Bei 
starkem  Hydrops  kaiui  auch  hier  die  Pilocarpin-Injection  mit  Vor- 
tbeil  gebraucht  werden.  Scarificationen  unter  möglichsten  antisep- 
tiscben  Cautelen  können  dreister  vorgenommen  werden  als  bei  acuten 
Fonnen.  Wenn  episodenweise  Hämutune  hervortritt,  wie  bisweilen 
nach  BädeiD  ,  sind  vorzugsweise  Tannin  oder  Seeale  comutum  zu 
reichen.  In  der  Zwischenzeit  verordne  man  diuretische  Mittel, 
, namentlich  püanzensaure  Alkalien  und  Infiise  oder  Theespezies  aus 
diuretischen  Kräutern  z.  B.  üva  ursi ,  Scolopendriima  off. ,  Eqid- 
«etum,  Le>*isticum,  Semina  Petroselini,  Rosoe  caninae,  Baccae  jimi- 
peri  u.  dergl.  Zu  der  längeren  Anwendung  abführender,  nament- 
lich drastificlter  Mittel  möchte  ich  weniger  rathen.  Wenn  die  Pro- 
gnose auch  minder  günstig  ist  als  bei  acuter  Nephritis  ^  so  lassen 
sich  doch  öfter,  wo  nicht  ku  schlimme  Qrundkrankheiten  vorliegen, 
vollständige  Erfolge  erzielen. 


III.  Schrumpfniere. 

Granularatrophie  der  Niere,  ?fephritis  interstitialift. 

Gall  and  Siitton:  Med.  chir.  TrauBact«.  Ser,  ti.  Vol.  XXX VU. 
Bartels    in  v.  Ziemaen's  Haudbach.  Vol.  IX.  S.  871. 
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Sohmitt.  Aug.:  Morbus  Brigthü  im  Kindesalter.    Memorabilien  1874  M.U 
Barlow;  .lahresbericht  von  Vircliow  und  Uirsch  1874     S.  271.    Bd.  U. 
Steiner  und  Neureutter:  Die  Kranlcfaeiten  der  Oaroorgane  im  Kim 
alter.    Prag.  V.J.Sch.  105  ond  106. 

Unter  den  verschiedenen  Krankheitsfunnen,  in  welche  der  Sym 
ptomencomplex  Morbna  Brightii  zerlegt  wurde,  ist  fiir  das  Kinde»* 
•Uer  die  Schrumplniere  von  der  geringsten  Bi*deutung.  Sie  kommt 
vorwiegend  deni  vorgeschrittenea  Alter  zu  und  da  wieder  den 
Männern  mindestens  doppelt  so  hütifig  als  den  Weibern.  Sie  wurde 
früher  als  drittes  Stadium  der  ditfusen  Nephritis  beschrieben.  Nadi 
manchen  Vorarbeiten  in  England  war  es  bei  uns  vorzüglich  Traube« 
der  1860  den  Anstoss  gab  ziu-  liOstretmung  dieser  Form  von  dt» 
übrigen  sog.  Stadien  der  dilfusen  Nephritis  und  zwar  untenschied 
er  zwei  besondere  Arten  derselben ,  die  circumcupsuläre  und  dif 
interstitielle.  Später  hat  namentlich  Bartels  zur  allgemeicen 
Üeberzeiig'ung  gebracht,  dass  es  sich  hier  nicht  um  das  EntUtatiiuin 
einer  anderen  Krankheit,  sondern  um  einen  von  vorneherein  eigen 
gearteten  Prozess  handelt. 

Gewöhnlich  sind  die  Veränderungen    auf  beiden  Seiten  gleich- 
müssig,   hie    und    du   auch   an    einer  Niere   uutfallcnd   stärker  ent- 
wickelt.    Mau    findet  an  der  Leiche   die  Nieren    in    verschiodeneiu 
Maasse,  selbst  bis  zum  Umfange  einer  Nuss  verkleinert,  die  Kapsel 
fest   anhatlend,   ohne  Zcrreiasung    nicht   ablösbar,    die    Oberfläche 
höckeng    uneben ,    blaäsroth.     Auf  deiu  Schnitte   erweist    sich    di^ 
liindenschicht  autfällig  verschmälert,    dilfus    in   die  Pyramidenßub^ 
stunz  übergehend,  sehr  derb,  oll  mit  vielen  kleineu  Cysten  besetafe'- 
Die  iMulpighi'schen   Knäuel  sind  verkleinert,  verödet  von  mächtiger* 
ge«chichteten    Bindegewebsuukssen    umgeben.      Auch    die   Marksub^^ 
stanz  ist  blutarm,  zeigt  Wuchenmg  des  Bindegewebes  luid  in 
schiedenem    Masse    Collapsus    und    Verödung    der    Harukauäich^^ 
Mit  diesen  Verändenmgen   an   dem  Nierengewehe  znsuuuneu  fin^^^l 
sich  otl  Erweitenmg  des  Beckens,  catarrhaltMche  Pyelitis,  Hypertro- 
phie des  Her/eus,  Arteriöse lerose,  mehrfache  Blutungen^  nanieuilich 
an  Choroidea  und  Hirn ,  Dtirmcatarrh  ,  Entzündungen   der  Serösen, 
der  Lunge  u.  s.  w.     Diu  Meinung  von  Gull  und  Sutton,  dass  die 
Nierenschrumpfung    nur  Theilersrheinung    einer  durch  librose  Um- 
wandlung   der  Arterien    und  Capillaren   charakterisirteu  Allgemein- 
erkrankung sei ,   lindet   durch    das    wenn  auch  seltene  Vorkomintm 
der  Schrumpliiiere    bei    Kindern    eine    empfindlicbo    Einschränk 
G.  u,  S.  selbst  sahen  diese  Krankheit  bei  einem  Itjäbrigeji 
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Wie  selten  die  Krankheit  im  fiiihen  Kindesalter  ist,  geht  nament- 
lich aach  daraus  hervor,  dass  Steiner  und  Neureutter  unter 
265  Fällen  von  «Nephritis  alhuminosa»  nur  Omale  Grannhiratrophie 
fanden,  dass  ferner  unter  den  siimmtlichen  30  von  A.  Kjellberg 
verofifentlichten  Füllen  von  diffuser  Nephritis  nur  ein  einziger,  der 
22te ,  dieser  aber  auch  mit  Sicherheit  als  Sthrumpfniere  zu  deuten 
ist.  Er  betrifft  ein  nicht  ^anz  einjähriges  MtUlcheii.  Anch  von 
Aug.  Schmitt  wurde  bei  einem  1  Vaj.  Miidcheu  öruuularatrophie 
der  Niere  anatomisch  eonstatirt,  von  Barlow  bei  einem  5jährigen 
Mädchen.  So  lüsst  siili  denn  dix'h  das  vereinzelte  Vorkommen  dieser 
Form  iiVr  day  frnhere  !\iudesiilter  constatircn.  Beim  Erwachsenen 
kommen  drei  Gruppen  von  Ursachen  in  Betracht:  1)  Stoffe  die  bei 
häufigem  Durchgange  eine  chemiHch  altorirende  Wirkung  auf  das 
Nierengewebe  ausüben ,  so  Blei ,  ÄJkohoI.  Letzteren  halte  ich  na- 
mentlich wo  er  täghch,  wenn  anch  nicht  in  sehr  grossen  Mengen, 
einwirkt  fUr  bedeutungsvoll.  Bierbrauer,  Gnstwirthe,  Weinhändler, 
Leute  die  täglich  achöppeln ,  liefern  ein  starke»  Coutingent  meiner 
Kranken.  Aach  das  Öftere  Zusammen  vorkommen  mit  Lebercir- 
rhose  illustrirt  diesen  Gesichtspunkt.  2)  Acnte  Krankheiten,  die 
mehr  durch  hnhr*  Temperatur,  vielhMcht  durch  (■heniisL-be  Producte, 
weniger  dun  h  a^rpusculäre  Elemente  auf  die  Niere  wirken,  erzeugen 
Grannlaratropliie;  so  folgt  sie  bisweilen  auf  Erysipel,  Typhoid,  Pneu- 
monie, luterniittens  cet.  3)  Auch  durcli  an  den  Haniwegen  aufstei- 
gende Entzündungen  kann  Granulnratrophie  entstehen.  Von  vorne- 
herein dxirfte  man  ajinehmen «  daws  vorwiegend  die  zweite  dieser 
Gruppen  von  Ursachen  für  das  Kinde^alter  von  Bedentnng  sei. 
Doch  fehlen  vorlanfig  noch  zu  sehr  die  thatsächlichen  Anhaltspunkte 
rnn  tiber  die  Aetiologie  der  Schrumpfniere  im  Kindesalter  mehr  zu 
sagen.  Während  bei  Erwachsenen  gichtische  Äblagermigen  inter- 
stitielle Nephritis  hervorrufen,  .scheint  der  huni.saure  [nfarkt  der 
Neugeborenen  die  Niere  ohne  Schaden  xu  stiften  wieder  zn  ver- 
laaseu.  —  Oeffcere  Erkältungen  und  chronische  Exantheme  sind  im 
früheren  Alter  als  Ursachen  beobachtel;. 

Diese  Art  von  Nephritis  zeichnet  sich  aus  dadnrch ,  dasa  sie 
Absonderung  reichlichen,  bla-ssen ,  dünnen,  schwach  und  zeitweiße 
vielleicht  gar  nicht  eiwci.sshültigen  Harnes  verursacht,  Eine  torm- 
liche  Polyurie  und  Polydipsie  kami  vorkommen,  die  au  Diabetes 
friimert.  Der  blassgelb«.^  Urin  sieht  etwiw  staubig  trüb  ans  und 
trübt  sich  auch  nachtrJiglich  noch.  Er  enthält  nnr  spärlich 
lynline,  schmale  Cylinder ,  kein  IJlnt,  vielleicht  noch  einzelne  Epi- 
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thelieii  ans  nnmkanälchen  nnd  Becken  und  dozelnen  Rimdzellen. 
Dem  reichiicliPTi  Hjini  mit  nialerem  spezifischen  Gewicht«,  der  auf 
eine  fortwÄhrciule  ergiebij^e  Entwässerung  des  BInte«  hindeutet,  ent- 
spriditder  trUnzliche  Miin*^el  wiissersGrhti^cr  Anschwellungen.  Durch, 
den  fortwährenden  Eiweisäverluät  werden  diese  Kranken  marantisclu 
Nach  Traube*»  neuerdings  viel  bestiittener  Annahme  ist  es  di* 
Verengonmg  der  GeiUssbahn  innerhalb  der  Niere^  wodurch  der  linkr 
Her/ventrikel  zu  starker  Hypertniphie  gebnicht  wird.  Mir  sc 
wenigstens  vorUinfig  an  Stelle  der  Traube'schen  Ansicht:  d 
die  Bhitdrucksteigerung  innerhalb  des  Arteriensystem»  die  Ursaebr 
der  Herzhypertroj»hie  sei^  noch  keine  bessere  geboten  7n  sein.  Von' 
der  Hypertn>phie  det<  linken  Ventrikels  h^gen  in  gewissem  Sinnft 
ab  die  Blutungen  der  Netzhaut,  die  zu  Seh^torangen  ffllireo,  da 
Gehirnes,  die  den  Krankhei^wverlauf  upoplectisch  beenden  können, 
swdbst  die  urümisehon  Anfälle  hat  man  von  einem  Himödem  ab- 
hängig machen  wollen.  Andere  rechnen  diese  txi  den  chemiachen^ 
Störungen  be<lingt  durch  Retention  von  Hamljcetandtheilen  im 
Blute.  Ans  dem  veränderten  Blute  erfolgen  krankhaft  veränderte 
Secretionen.  Aus  dem  Schweisse  scbiessen  Harnstoflkrystalle  an 
Haut  an,  harnstoAThaltige  Secrete  werden  ans  dem  Magen  erbrochen 
lind  im  Darme  so  zersetzt,  dass  kohlenaaure«  Ammoniak  sieh  bildet 
und  auf  di«^  Darmwand  als  Entzündimgsreiz  einwirkt.  Die  Er- 
nühning  der  Gefa-sswandungen  leidet  und  es  bildet  sich  oft 
hämorrhagische  Diathese  aus.  Zalilreiche  Nervensymptorae 
w(dil  auch  zum  Theil  ans  der  veränderten  ßlutmi^chiing  zu  er^ 
klaren.  Kopfischmenß,  Neuralgieen,  psj'chisrhe  Störungen,  Asthma. 
partielle  Con^nilsionen  kfinnen  in  der  Art  vorkommen. 

Die.>«e  Krankheitsform  ist  ausgezeichnet  durch  die  vonnfh 
Hanimengc,  die  selbst  von  fieberhaften  Zastäuden  wenig  beeinflu 
wird,  durch  das  niedere  spezifische  Gewicht  des  Hanies  (1003 — lOlOJ 
durch  den  geringen,  nicht  einmal  constanten ,  Eiweissgehalt.  dii 
spärlichen  moi-phologischen  Elemente  die  beigemischt  sind.  Ihr  vo 
anderen  kommen  Herzhypertrophie.  urämische  Anfalle  und  FUtini 
apoplectica  zu.  Sie  wird  jefloch  hiiufig  verkannt,  weil  wich  von  d 
grossen  Heer  der  übrigen  Symptome  bald  dieses  bald  jenes  Auf 
fällig  in  den  Vordergrund  di^ngi.  So  leidet  der  eine  Kranke  vo 
wiegend  an  Erbrechen,  als  ob  er  ein  Ulcus  rotuiiduui  hatt^»,  d 
andere  an  Asthma,  das  mau  v<m  seiner  geblähten  Lunge  ablnt« 
ein  dritter  winl  von  Augenärzten  zuerst  erkannt  n.  s.  w.  Zude 
ist  die   Schrnmpfniere  imgemein  combiiiationsfähig :   bei  Potatoreil' 
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(auch  schon  im  Kindpsalt^r)  ronibiniren  sich  Nierenerkrjmkiing  und 
Leberzirrhose,  naoh  liiiigereiu  Hestaiide  der  Hypertrophie  des  liiikejj 
"Ventrikels  entwifkehi  sich  linksseitige  Klappenkrunkheiten,  nament- 
lich werden  die  Aortenklüppen  Tifter  durch  Sclininipfung  ihres  Ge- 
webes und  Erweitenuig  ihred  Insertionsriugfs  in.siillicient.  Bei 
AorteninsnfficienK  mit  Polyurie  und  etwa  noch  Albumen  im  Harn 
wird  man  Nieren>*chninipfung  verunithen  dürieu.  Umgekehrt  dentet 
allgemeine  Wainsersucht  bei  Nierenschrumpf iing  auf  Complication 
mit  einer  Her/krnnkheit  hin.  Oft  wird  diese  Krankheit  erst  wäh- 
rend jener  (meist  tenninalen)  (Irganent'/.nndnngen  entdeckt,  zn  denen 
(lie  mit  Produkten  des  StiitSwet'hHels  Jiberladeneu  Gewebe  so  «ehr 
gene^  sind.  Sie  gehört  zu  den  überaus  leiL-ht  zu  übersehenden 
und  häufig  in  der  That  erst  spät  erkannten  Kraukheit«formen. 
Wenn  sie  hier  trotz  der  gt^rin^en  Zahl  der  Heobactvtiingen,  die  dar- 
über an  Kindern  gemacht  wurden  eine  besondere  Besprerhtuig  tbidet, 
80  geschieht  es,  weil  ich  nicht  zweifle.  das8  es  nur  aligemeinerer 
Beachtung  und  geübterer  Untt^rschoidung  dieser  Form  von  den  an- 
deren ditiuson  Nephritiden  bediirf,  mii  auch  bald  eine  reichere  Ca- 
snistik  der  pädiatrischen  Literatur  Kutliessen  zu  lüHaen. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  chronischer ,  häufig  mehrjäkriger. 
Aach  in  dem  Falle  von  B  a  r  l  o  w  betrug  er  über  ein  Jahr.  Enu- 
resis scheint  das  früheste  Symptom  gewesen  zu  sein  zu  einer  Zeit 
wo  der  Urin  noch  eiweiasfrei  aber  sehr  reichüch  war.  Das  Auf- 
treten von  ÄHthnm ,  Netzhautblutungen  oder  urÜniiscben  Zuntänden 
darf  als  Zeichen  gelten  einer  ungenügenden  Cotnpensation  der  Nieren- 
atraphie  durch  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Die  Prognose 
ist  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  KeiintuiM.se  abardut  ungünstig; 
das  Einzige  ist  günstig,  dasa  man  auf  sehr  lange  Dauer  des  Lebens 
hoifen  darf  mid  zwar  auf  um  ao  längere,  je  weniger  intensive  the- 
rapeutische Eingriffe  gewagt  werden. 

La  der  That  gbuibe  ich,  diuss  re^clni*ä.s.sige  Lebensweise,  Ver- 
meiden jeder  Schädlichkeit,  warmes  Verhalten,  gute,  reichliche*  Er- 
nährung tue  wichtigsten  Mittel  därstt?llen,  durch  die  es  gelingt,  we- 
nigstens eine  Zeit  lang  den  Verlauf  befriedigend  hinzuziehen.  Durch 
■JrHlkaliam,  da«  ich  gerne  in  einem  Itit'nrsum  uvae  ursi  nehmen  lasse, 
gelingt  es  bisweilen  den  Eiweissgebalt  sehr  herabzusetzen  oder  zeit- 
weise zu  beseitigen ,  auch  manche  aubjective  Beschwerden  sah  icli 
bei  dieser  Behandlung  für  einige  Zeit  sicli  mindern.  Eisenj^räpa- 
rate  werden  selten  gut  ertragen.  In  späterer  Zeit  sieht  man  von 
Digitalis  in  dreisten  Dosen  olt  vortrefflichen  freilich   vorübergehen- 
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den  Erfolgf'  Bei  ürSmiftcVen  Convijsiniien  m\d  waniie  ELnpauikimj^, 
kalte  Umschläge  «ut*  den  Kopf  und  innerlich  Nurcotica,  naiuentlirh 
Morphinin  oder  Choralhydrat  indicirt. 


IV.  Amyloidentartung  der  Niere. 

Speckuiere,  Wachsoiere. 

S.  Hosenstein:  Die  Pikthologie  wnd  Therapie  der  NierenkrHnkheiten.  ed.  II 
.■■     a  245. 

Uhle  usd  WAgner:  Handbuch  der  Allg«meuieD  PaÜiologie.  ed,  V.  S.  '^. 
f^Kr:   r»:ber   dir«   arnj^loidc   Deffenerntion   insbesondere   der   Nieren.     Di». 

Bern  1S66 
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h.M  Die  Ablogernng  des  Amyloid*»  einer  Stickstoff-  nnd  «chwetel- 
hUHi^on  i>i\veisauiigQn  Subetanz  in  der  Niere  betriÜl  vorrü^liLh  die 
ieiiK'ii  Arterien,  die  Malpighischen  Knäuel,  docii  utich  Epithelial 
und  Wände  der  Harnkanalchen.  Die  Niere  ist  gross  ^  ikre  ErnpsA 
leicht  trennbar,  iint'  dem  Schnitte  blutarm,  warhsartipr  glänzend. 
Die  M  iil  pi^hcH'hen  Kapseln  kon  neu  aL<  dun^kscheinende  tarblow 
Körnehen  mtikru»<4»pisch  sichtbar  sein,  beim  Atiliariesäeu  too  J<id  mid 
Schwel'elsftnre  tarlvu  sie  sich .  wie  die  nbri^Ljen  amyloidentartetcn 
Tlicile  weinroth  bis  blau.  Dtizu  kommen  nooh  die  neuerdings  von 
.ItirgenHeu«  Heschl  u.  A.  angegebontm  Heactionen  mit  Anilin- 
rarl>en.  Sehr  hauHg  tindet  sich  die  Amyioideinlagerung  neben  den 
VcrUndeningen  der  breiten  weissen  Niere  vor,  während  da«  Vi»r- 
kt^ininen  des  Auiybn<r»  in  geschriimpfier  Niere  entschieden  al*  Auir- 
nähme  zu  hetrachiNi  ist. 

Als  wichtigste  TrsHchen  der  Amyloidentartung  konunen  aar 
Geltung:  Scrophulose,  Syphilis,  Phthise,  langdauerade  Eiterungoi 
wie  bei  Pleuraexsudaten ,  KjiocheucarieH.  Einige  Ursachen  wie 
Woc.hselfiel)er ,  Bronchiecta.sie  kfinnen  sowohl  der  parenchymatösen 
wie  der  amyloiden  Entartung  zu  Gmude  liegen. 

Die  Krankheit  verursacht  durch  fortwahrenden  Eiweissrerlust 
einen  hohen  Grad  von  Hydrämie  *  der  sich  in  blassem ,  wächsern 
durclischeinendem  Hautcolorit  und  hydropischen  AnsannnJungen  aus- 
Hpricht.  Sie  iMjfällt  hUuHg  LelHit  und  Milz  gleichzeitig,  daher  l>o- 
trachtliche,  harte,  schmerzlotte  Schw^ellung  dieser  Organe  nachge- 
wiesen werden  kann.  Schon  diU*  Amyloid  der  L<.»ber  Wwirkt  Kel- 
guug  zu  I)iarrhöen,  die  gleichnamige  Entartung  der  Arteriep,  Rotten 
imd  Kpiihelien  des  Darmes  greift  in  dem  Masse  hemmend  in  die 
Resorptifmsgange  ein,   dass   hartnäckige  Diarrhöen   entstehen   und 
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die  Anämie  wesentlich  gesteigert  wird.  Der  Harn  ist  oft  pigment- 
reich ,  anderemale  blaatj ,  der  normalen  Quantität  und  spezifischen 
Schwere  nahestehend ,  reich  an  Eiweiss  und  hyalinen  Cylindern, 
Herzhyi>ertrophie  und  R(^tinitis  hiimorhiigicii  skullen  sicli  nie  ein, 
Spannung  der  Arterien  bleibt  nieder,  urämische  Anfälle  sind  selten. 
Die  wassersüchtige  Anschwellung  beschrankt  sich  meistens  auf  die 
untere  KÖrperhüli'te,  Ascites  kommt  vor,  während  Pleura  und  Peri- 
kard sich  nit;ht  zu  betheiligen   ptiegeu. 

Die  Unteracheidung  von  acuter  parenchvinatoser  Ne- 
phritis imd  Schnmipftiiere  i^llt  in  den  meistf*n  Fallen  leicht.  Die 
Ursachen  sind  andere,  das  Verhalten  von  Leber  und  Milz  giebt  oft 
AufachlusSj  Hendijpertropbie  kommt  bei  Amyloid  nicht  vor,  um 
Harne  werden  «owohl  excessive  Vermin  <l(*ning  der  Quiinlitüt  und 
Vermehrung  der  Schwere  wie  die  entgegengesetzten  Verliältniase 
d.  h.  jene  2jeichen ,  die  acuter  parenchymatöser  Nephritis  und 
Schrumpfriiere  entsprechen,  nicht  beobachtet.  Chemische  Reactitmen 
des  Harnes  die  das  Vorkommen  des  Aujylold's  in  anderweit  ent- 
arteter, namentlich  breiter  weisser  Niere  bestimmter  erkennen  liessen, 
fehlen  bis  jetzt  fast  gänzlich.  Bisweilen  lärben  sich  einzelne  Cy- 
linder  mit  Jod  und  Schwefelsäure  blan,  man  hat  mehr  Pnrii^^lobn- 
hn  im  Amyloidhani  gefunden.  Die  Prognose  int  nanientlirh  Für 
das  Kindesalter  weit  günstiger  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Wo 
die  zu  Onmde  liegenden  Krankheiten  heilbar  sind ,  lasst  sich  die 
Amyloidenbirtnng  ziemHt^h  sicher  beseitigen.  K^ichliche  Fleischdiät, 
Gebrauch  von  Eisen-  imd  .Jodpräparaten  und  wo  eigentlicher  Hy- 
drops besteht ,  Scbwitzi>äder  erweisen  sich  in  dem  Falle  heilbarer 
Gmndkrankheiten  ungemein  wirksam. 

V.  Nierenkrebs. 

A.  Kussmaul:  Beiträge  zur  Anatomie  and  Fhjiiiolo^e  des  HurDapparates. 

Würzb.  med.  ZeiUchria  IV.   p.  3«. 

C.  Henoij?:  Lehrbuch  der  Krankheiten  dea  Kindes.     II.  Aufl.  p.  4ä5. 

Hirschsprung:  Ueber  den  Krebs  der  Kinder,  a^eakrift.  for  Loeger.  3  R, 
VI.  8.  27.     Auszug  in  Virchow  und  Hirsch  Jahreab.  IRR?.  IT.  6S8. 

8.  Bosenstein:  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrunkbeit«D.  II.  Aufl. 
p.  403. 

Dupon:  Du  cancor  chez  les  enfants.    These  Pariß  1876. 

Kuhn:  Das  primäre  Niercncarcinom  im  Kindeöalter.  Zwei  neue  Beobach- 
tungen.    P.  Arcb.  f.  klin.  Med.  XVI.  306. 

Nach   den  Augaben   Hennig *8  kommen    unter   einer   Million 
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Lebeiider  etwa  bei  24  Kindern  Krebskrankheiteu  vor.  Von  diesen 
werden,  der  iill>feiüeiaeii  Anuahnie  zufolge,  das  Auge  mid  seine 
pHt^hste  Umgebung  am  Hüufigsten  befallen.  Nächätdem  pfle^  man 
(las  Gehirn  anzuführen,  doeh  zweifle  ich,  ob  in  Zukuutt  nach  Ab- 
zug der  Gliome  diese  Ansicht  haltbar  bleiben  wird.  L>ie  dritte 
Stelle  im  Allgemeinen,  die  erste  unter  den  Brust-  und  Unterleibs- 
organen,  nimmt  unbestritten  die  Niere  ein.  Der  Nierenkrebs  kommt 
am  Häufigsten  ini  höheren  Alter,  vom  GO.  Jahre  an,  vor.  Seine 
siweitf^Össt«  IT'anfigkeit  erreicht  er  im  Kiudeäalter,  wud  zwar  treflfcn 
hier  ^ji  der  FiiJIe  auf  das  2,  bis  4.  Lebensjahr.  Knaben  werden 
etwas  häutiger  befallen  als  Mädchen  (14  :  10).  Das  erste  Lebens- 
jahr wird  keineswegs  rerschont.  So  betriiFt  ein  Fall  von  M  Ö  h  1 
ein  Kind  von  9  Monaten,  nach  Bednar  ist  die  Krankheit  schon 
bei  einem  viermonatlichen  Kinde  beobachtet  worden.  In  einzelnen 
Fällen  wird  angegeben,  dass  eines  der  Eltern  an  einer  Krebskrank- 
heit gelitten  habe  (von  Franque).  Einige  Male  betraf  kurz  vor 
ileiri  Krankheitsbeginn  eine  Verletzung  die  Nierengegend.  In  den 
meisten  Fallen  wurde  gar  keine  Ursache  nachgewiesen.  Unter 
24  Fällen ,  die  ich  zusammengestellt  habe  (ausser  den  bei  Kuss- 
maul und  llosenstein  erwähnten  noch  2  von  Drngmondi 
1  von  M  Öh  1,  Fahl  di,  Seh  u  her x,  Fran<(  ue,  Ketzins,  Moati, 
Ellis),  verhielten  sich  die  Erkraidsnugen  beider  Nieren,  der  linkeit 
Und  der  rechten ,  wie  1t  2  :  3.  la  den  meisten  Fällen  war  die 
Erknmkung  primär ,  iu  einigen  war  es  zweifelhaft ,  ob  sie  von  d«r 
Nebetmiere,  dtm  Retroperitctnä^iUlmsen  oder  sonst  einem  benaofa* 
bart«n  Organ  ausgegangen  sei,  einmal  war  nur  die  Fettkapsel  der 
Niere,  nicht  diese  selbst  betrotten.  In  secundärer  Weise  war  öfter 
die  Leber  und  Lunge  bethL-iligt.  iläiitig  war  nicht  das  ganze  Or- 
gan entartet,  sondern  ein  geringer  Rest  dt«  Drüsengewebes  n<H'.h  übrig ; 
fast  ailenthallMMi  wird  der  Markschwamm  und  zwar  in  einer  aehr 
weichen  Form  als  die  vorgefundene  Kreb«art  bezeichnet,  weit  sel- 
tener Fungus  hnematodes.  Die  Geachwidst  der  Niere  erreichte  häufig 
ein  Ge\^icht  von  8,  einmal  von  6,  einmal  von  15,5  Kgr. ,  letzt^tros 
bei  einem  achtjährigen  Knal>en  (v.  d.  Byl).  Ausser  den  Carci- 
nomen  müssen  hier  zugleicli  die  Sarkome  butritchtut  werdtiu ,  die 
sieb  klinisch  nicht  wohl  scheiden  lassen.  Unter  diesen  haben,  seit 
dem  ersten  Funde  von  Eherth,  dem  bald  der  zweite  von  Cohn- 
beim  folgt«,  die  Sarkome  mit  reichlichom  Gehalte  an  nicht  nur 
nnsgeftprochen  tieischälmlicher,  sondern  wirklich  aus  qoerg^treiften 
MuflkelzeNeu  und  Muskelbündeln  bestehender  Subetanx  besondei«  In- 
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teresee  erregt.  Si(*  worden  als  Sarcoma  striocellukire  oder  Rliabdo- 
myoma  bezeichnet.  Es  ist  wahrscheiuJich,  dass  tiühor  uiiiiiche  uiibt 
sehr  genan  untersuchte  Qescbwiilst  als  Carcinom  bexeichnet  wurde, 
die  eigentlich  zu  diesen  Muskel-Siirkomen  gehört.  Eberth  fand 
unter  der  Kapsel  der  uormaleu  Niere  MuHkelsubstanz  vor.  Vieiieicht 
giebt  dies  einen  Arihalt.sjnmkt  zur  Erklärung  des  paÜiolog.  Vor- 
kommens. Manche  dieser  I'^Ülle  scheinen  angeboren  zu  sein  und 
auf  einer  frühzeitigen  Uewebsabcrration  äu  beruhen. 

I)ie  erste  Erscheinung  bildet  nujiu'hmal  Störung  der  Harnent- 
leerung ,  häufiges  [iedflrfniss ,  Urin  zu  entleeren ,  Drangen  bei  der 
Entleerung ,  Gefühl  eines  Hindernisses ,  so  da&s  mitunter  der  Ka- 
theter angewendet  wurde.  Andere  Male  fiel  zuerst  die  Abmagenmg 
awf  oder  wurde  schon  fröhzeitig  eine  Geschwulst  im  Unterieibe  ent- 
deckt. In  den  meisten  Fällen  wird  ß  I  u  t  h  a  r n e  n  beubachtet. 
Einige  Male  ganz  zu  Anfang ,  einige  Male  im  späteren  Verlauf, 
einmal  ist  nur  ganz  vorübergehend  Eiweisshamen  vorgekommen. 
Beides,  Rlnt-  und  Eiwcisshurnen  kann  während  der  ganzen  Krank- 
heitsdauer  fehlen.  Man  diu*f  kaum  hoffen,  bezeichnende  Tlieile  der 
Neubildung  im  Harne  vorzufinden.  Eber  ist  die  Abwesenheit  jener 
Gebilde,  die  für  andere  IS^ierenleiden  mit  öfterem  Blntharneu ,  wie 
Lithiosis,  Pyelitis  liezeichnend  wSren,  von  diagnostischer  Bedeutung. 
Bald  zieht  die  Anschwellung  des  Unterleibes  die  ganz*.^  Aufmerk- 
samkeit auf  sich,  man  fühlt,  mehr  einer  Seite  angehörend»  zwischen 
falschen  Rippen  und  Daruibeiukaumi  eine  unebene,  umfangreiche 
Geschwulst,  die  fast  gar  nicht  beweglich  ist.  Die  Niercndäm- 
pfung  ist  vergrÖssert,  aber  die  Ge.schwnlst  ist  hauptsächlich  von 
Vorne  her  tastbar,  und  reirht  luitunter  bis  zu  der  vorderen  Rauch- 
wand. Der  Länge  nach  über  dieselbe  oder  an  ihrem  inneren  Rande 
Terlauft,  einen  Streif  hellen  Schalles  bildend,  das  Kolon.  Mitunter 
ist  tauschend!^  Fliictufttion  vorhanden,  selbst  so,  dass  in  der  Mei- 
nung, es  handle  sich  imi  eine  EierstiK-ksgeschwulöt,  der  Einstich 
versucht  wurde.  Die  diagnostische  Function  und  Excision  von  Ge- 
webstheilen,  von  Kussmaul  zuerst  geübt,  hat  neuerdings  viel  von 
sich  red<*n  gemacht.  Ich  kann  sie  nicht  für  unbedenklich  halten. 
Während  der  Unterleib  ^sich  immer  mehr  auedehnt,  magert  der 
übrige  Körper  ab,  und  namentlich  wo  Blutungen  stattfanden,  ge- 
winnt die  Haut  ein  wachsbleiches  Aussehen.  Der  Tod  erfolgt  unter 
verschiedenartigen  Emlorscheinungen  nach  einer  Dauer  von  10 
Wochen  bis  2  Jahren  ,  meistens  von  einigen  Monaten.  Die  Pro- 
gnose ist  absolut  letal,  die  medicinische  Behandlung  kana  nur  die 
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Lindenxng  der  Beschwerden  zum  Ziele  haben.  Du  die  Erkrankung 
meist  einseitig  auftritt,  kann  bei  frühzeitig  gesicherter  Diagnose 
primären  Nierencantinom's  ohne  Mehistiustau  die  ExHtirpation  der 
Niere  m  Frage  kommen. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  namentlich  hervorzuheben  die 
mögliche  Verwechselung  mit  Eierstocksgeschwülsten  imd  mit  ange- 
borenen Cyst«»n  des  Peritoni'nims.  Eierstocksgeschwülste  bewirken 
vorzeitige  menstruale  Dlutnng,  liegen  mehr  nach  Vome  in  der  Bauch- 
höhle, und  haben  nicht  jene  sichere  Beziehung  zum  Kolon,  die  die 
Nierengeschwülste  ganz  allgemein  auszeichnet,  Cysten  des  Perito- 
näums  sind  freier  beweglich,  zeigen  wahre  Fluctuation ,  machen 
keine  Abmagenmg,  verlaufen  laugsamer  und  bewirken  kein  Blut- 
harnen.  Auch  Echinococcen  der  Niere  können  ähnliche  Symptome 
darbieten. 

VI.  NierenconGretionen. 

Yircbow:  Gesammelte  AbhandluDgea  p.  833  u.  f. 

E.  Martin:  Ueber   das  Varkommen    des  Uarn»äure-Iafarkte8  bei   Neuge 

renen.     Jen    Ann.   1850.  II.   I. 
Willis:    Die   Krankheiten   der   Harnorgane.     Deutsch    von   Hensinger. 

Ei8«nacb  1B4I. 
Roienutein:  Nierenkrankheiten.    II.  Aufl.  p.  424. 
Gmelin:   Ueber    die   Bildung    von    Nierensteinen    bei    Kindern.     Wdrttemb. 

Corre.sp.-Bl.  1859.  27.  Schmidt'«  Jahrb.  CVH.   p.  64. 
Heyfelder:  Studien  im  Qcbiete  der  Heüwissenschaft.    Bd.  II.  8.  209. 

Nierensteine  kommen  schon  im  Fötalleben  vor;  Wo  hier  bat 
einen  hanisiinren  Stein  derart  analysirt.  llir  sonatiges  Vorkommen 
ist  au  kein  Alter  gebunden,  aber  im  kindlichen  am  Häufigsten  be- 
obachtet ,  besonders  zwischen  3tem  und  7tem  Jahr.  Knaben  sind 
viel  häutiger  damit  l)ehartet.  Auäalleud  oft  finden  sich  schon  bei 
Säuglingen  Stecknadelkopf-  bis  erhsengrosse ,  rundliche  HamÄaure- 
concreniente  im  Nierenl>ecken  vor.  Man  ist  genothigt,  dieselben 
mit  Hamsäure-Infarct  der  Neugeborenen  in  Beziehung  zu  bringen« 
wie  dies  auch  schon  von  Virchow,  Martin  und  Hodann  ge- 
schehen ist.  Nierenstciubildimg  v^ird  ausserdem  begünstigt  1)  durtrli 
unbeitannte  endemische  Verhältnisse.  Wir  hatten  in  Thilringeii 
oixwn  solchen  Herd  der  Steinbildung  im  Altenbnrger  Ostkreise,  wo 
G  0  i  D  i  t  z  seine  Beobachtungen  sammelte  nnd  einen  zweiten  in 
Weida,  woher  den  jemier  Kliniken  die  meisten  Falle  von  Niereo- 
uud  Blaseusteiueu  /ukouuneu.     Bekauut    ist   eine  grosse  steinreiche 
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TäOne  in  Ruaslaud  ^  f in  bestinunto  Gebiet  der  sohwäbischeu  Alp, 
auch  eines  in  UDgam,  dessen  Früchte  z.  Th.  Bok  aiei-ntete.  2)  Be- 
stimiute  Formen  der  Ernülirm^^s-  und  LehensweLse  iliBjiouiren  zur 
Steinbildung,  so  diejenige,  welihr  die  Atilage  zur  Gicht  begründet 
zu  harmjauren,  die  entgegengesetzte  excimäv  vegetabiU^che  zu  Oxal- 
säuren Coucrctioneu.  Damit  hängt  auch  die  Yerorbnng  der 
Neigung  ztir  äieinkriuiklieit  ü:u.suuuueu  üpeziell  z.  B.  zur  Bildung 
harnsaurer  oder  cjstiniiiUtiger  Sterine.  3)  Krankheiten  die  auf  längere 
Zeit  die  Wasserabsonderuug  diu-th  die  Niere  vennindem,  die  Kör- 
perbewegung beschränkeu  und  etwa  noch  die  SauerstotRiufnahme 
Seiteois  des  Blutes  venniudern  ,  diaponiren  zur  Bildung  harnsaurer 
Stein««  Ich  rechne  hiei'hin  die  bei  längerer  Dauer  von  Uer^krauk- 
heiten  nicht  selten  aul'tretenden  iSteinbesch werden ,  diejenigen  bei 
subacuten  Rbeninati.smen  mit  slarken  Sehweisnen^  endlich  eine  Form, 
die  das  Kindesalter  speciell  angelit,  die  bei  oder  nach  cbrünisehen 
Diarrhöen.  4)  Chroiuschi^  Krankheiten  der  Ilurnorgune,  die  alkalische 
Zersetzung  des  Harnes  innerhalb  der  Harnwege  bewirken,  veran- 
lassen die  Bildung  von  Tripelphoaphatsteinen. 

Die  NierensteiTibildunf;  im  Kindesalter  liisst  sieh  nicht  be- 
sprechen, ohne  auf  den  harnsauren  Infarkt  der  Neugeborenen 
zurückzugehen.  Dieser  findet  sich  in  den  Leichen  zwischen  dem 
2.  und  20.  Tage  verstorbener  Kinder  regelmässig  vor,  fehlt  dagegen 
in  den  Leichen  faultodtguborener  Früchte.  Er  stellt  eine  orange- 
farbene bis  bellrothe  Streuung  der  Spitzen  und  der  unteren  Hälfte 
der  Pyramiden  der  Niere  dar ,  die  mikroskopisch  betrachtet  aus 
Säulen  harnsanrer,  krystallinischer  Salze  bestriht.  Hei  Säurezusatz 
schwinden  diese  Krystalle  luiJ  jeue  der  Harnsäure  treten  auf.  Nienin, 
die  solchen  Infarct  reichhch  f (Uireu ,  zeigen  sich  hyperämisch  nnd 
nicht  selten  mit  kleineu  oder  grösseren  Estravasateu  durchsetzt. 
Vielleicht  rührt  daher  der  von  Chnrcelay  bei  hydropischen  Neu- 
geborenen nac^hgewieeene  Eiweissgehalt  des  Harnes.  Man  liat  durch 
Virchow  gelernt,  den  Infarct  als  Folge  der  mit  der  Geburt  er- 
folgenden Hevolution  in  der  Functitm  der  Organe  tmd  als  Zeichen 
de»  Geathnietiuibens  zn  l>etrachien.  Virchow  bezeichnet  sehr 
schön  die  Harnsäure  als  eine  Art  Frtihgeburt  des  Harnstotfcs,  man 
darf  mich  den  Untersuchungen  von  Bartels  hinzufügen:  Frühge- 
burt in  Folge  ungeuügeLuler  Rt?spiration.  Li  dem  Zeiträume ,  in 
dem  die  Placentarrespiration  unterbrochen  ist,  die  Lunge  aber  noch 
ganz  oder  theilweise  atelektatisch  ist,  macht  jeder  Neugeborene  eine 
Periode  ungenügender  Saueist^tfzufuhr  durch.     Diese  und  vielleicht 
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auch  noch  die  einige.  Stunden  unterbrochene  Wasserrufuhr,  die  deo 
Harn  concentrirter  machte  ist  geeignet,  die  Bildung  und  Ablagerung 
80  liedeutender  Harnsäuremeugen  zu  erklären.  Fälle,  wie  der  von 
Hoogeweg,  wo  das  3^/*  Stunden  vor  der  Geburt  gestorbene  Kind 
Infarct  hatte ,  können  ihre  Erklärung  finden  in  theilweiser  Unter- 
brechung der  Plucenfcurverbindung,  also  intrauteriner  Dyspnoe.  Der 
Infarct  wird  bis  zum  20. ,  höchstens  40.  Tage  durch  den  wasser- 
reichen Harn  theils  gelöst,  theils  weggespült,  er  findet  sich  in 
Kömchen  in  der  Blase  iind  in  den  benetzten  Windeln.  Solche 
Körnchen  können  aber  auch  im  Nierenbecken  und  den  Kelchen 
liegen  Jdeibeu,  und  wf>  der  Harn  weniger  wasserreich  wird ,  wegen 
Atelektase,  Diarrhöe,  Herztehlern,  den  Krystallisationskem  abgeben 
für  Nierensteine.  Heuainger  bringt  di*^e  in  Beziehung  zn  Tabes 
mesaraica,  einem  Leiden,  das  gewöhnlich  durch  Diarrhöe  sich  äufiaert, 
He  noch  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  5  Wochen  znror  Brech- 
dnrchfaü  da  war,  mir  sind  eine  Reihe  von  Fallen  bekannt,  in 
welchen  chronischer  Durchfall  vorausging,  Bartels  hebt  auch  noch 
von  Erwachsenen  hervor,  dass  Säurebildung  in  den  ersten  Wegen 
die  Ausscheidung  harnsaurer  Sedimente  fördere,  kurz,  ich  zweifle 
nicht,  dass  chronischer  Darmkatarrh  eine  Hauptursache  der  Nieren- 
steiubildung  bei  yäuglingen  ist. 

Harnflaure  Steine  sind  von  gelbrother  Farbe,  porOsem,  erdif^^em  An- 
Beben,  lockerem  GefOge.  oft  von  Form  dreiseitiger  Pyramiden.  HäucherkerMii 
ähnlich.  Sie  \6sen  sich  in  kaustischen  Alkalien,  schon  Kohlensaure  fallt  da- 
raus Hamnäure.  Kio  Stückchen  mit  Salpetersäure  auf  einer  Glasplatte  eiogiy- 
dampCt,  binterl»s8t  gelbrotheu  Uücketand,  der  sich  mit  Ammoniak  oder  Kali- 
lauge roth  oder  violett  f&rbt  (Muroiidprol>o).  Der  Harn  führt  tonnen-  oder 
wetz«teinf5rnnge  gelbe  Harnsäurekryatalle,  oder  gelbe  Sünlen  oder  RoaetiMi 
barnsauren  Natrons,  oder  wenn  alkalisch,  gelbe  morgenstem  ahn  liehe  Kugala 
hameauren  Ammoniaks. 

Steine  uuij  oxaloaurem  Kalk  sind  grau,  rauh,  zackig ,  oft  maul) 
artig  uneben,  wandeln  ftich  im  Üliibeu  in  kohlensauren  Kalk  um.  der  in  SaU- 
eäuren  unt«r  Aufbrausen  sich  löst;  daraus  fallt  wieder  oxalsaureft  Ammoniak 
octaederf^lrmige ,  farblose  Kryotalle,  wie  sie  sich  auch  Im  Harn  dieMr  Stein- 
kranken  finden. 

Cystin  bildet  gelbliche,  durclucheinendo  Steine,  die  nch  an  der  Luft 
grlln  fUrben.  brenut  mit  blüulicher  Flamme,  giebt  mit  alkolischer  Bleio^y^- 
10«ung  Scbwefelreaction.  Der  Harn  enthalt  iäediment  von  sierlichen  »ochmn- 
tigen  Tafeln. 

X  a  n  t  h  i  n  liefert  gelbbraune,  den  hamBaoren  ähnliche  Steine,  and  Migt 
anstatt  der  rothen  bei  der  Muroxidprobe  mir  gelbbraune  Färbung. 

Phoaphoruaure  Magentiia-Ämmoniak  schl&gt  sich  nur  aus  al- 
kalischem Harn  nieder,  bildet  weime,  lockere,  sandige  Ooncremeniet  die  «ek 
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in  Säuren  löaen,  dnrch  Ammoniak  wieder  geftUlt  werdon.  Der  Harn  enthält 
als  Sediment  grosse,  farblase,  dreiseitige  Priamen.  Sargdeckel-,  Briefcouvert- 
Formen,  dit^  l>ei  Säurezusatz  verschwindfin. 

Gewöhulich  finden  sich  diese  Steinchen  als  uuerwarteter  Sec- 
tionsbefuud ,  kein  Zeichen  hatte  am  Lebenden  darauf  hingedeutet. 
Bisweilen  sind  sie  aber  auch  die  eigentliche  Todesursache.  Gmelin 
hat  dies  zweimal  Lfohachtet.  Li  der  Mitte  liegeu  die  Fälle,  in 
welchen  häufiger  Drang  zum  flarnJasseu,  Si-hreien  bei  der  üriuent- 
leeruiig,  stundenlanges  Hchnierzliches  Schreien  ohue  Ursaclie,  im  Zu- 
sammenbaltt'  luit  öfterem  Abgänge  von  Sand ,  Griea  und  kleinen 
Steiuchen  die  Diagnose  ermöglichen.  Der  fieiz  dea  Concrementes 
im  Ureter  kann  Refiexkräraple  verursachen  in  Form  eklamptischer 
Anfülle  oder  tonischen  Krampfes  einzebier  Muskelpaiibieen.  Kjel- 
berg  hat  btiuierkenKwerthe  Beispiele  ilutür  beigebracht,  da.ss  durch 
Nierengries  Blut-  und  Eiweisä-Gehalt  des  Harne»  bedingt  werden 
kann.  Be.sonder3  wenn  diese  ßestandfcheile  nach  rascherer  Körper- 
bewegung erscheinen,  können  sie  auf  Litlüasis  bezogen  werden.  Ne- 
phropyelitis als  Folgekrankheit  kommt  selten  zur  Geltung,  sie  tritt 
weniger  als  eitrige  auf,  als  leichte  katarrhalische  Form  kann 
sie  l>ei  den  Sectionen  regelmässig  nachgewiesen  werden.  Mauche 
Polyurie  im  Kindesalter  mag  bei  genauem  Nachforschen  so  ihre 
Erklärung  finden.  —  Auch  mit  einzelnen  Formen  von  Kinderläh- 
mung lässt  .<;ich  NierensteuibiUlnng  in  Zusammenhang  bringen.  — 
Endlich  können  die  Steine,  aus  der  Niere  in  die  Blase  gelangt»  dort 
liegen  bleiben  und  wachsen,  fu  diagnostischer  Beziehimg  ist  be- 
sonders die  mikroskopische  Untersuchung  des  ürinsedmients  von 
Bedeutung,  Der  häufige  Befund  von  Krystalleu  ein  und  derselben 
Art,  namenthch  von  FaserstofTschollen  oder  Gewebstrümmeru  mit 
Krystallen  besetzt,  kann  dazu  berechtigen,  vorhandene  Nierensj'm- 
ptome  auf  Lithiasis  zurückzuführen.  ^ 

Die  Therapie  wird,  wo  es  sich  inn  hamsaure  Ausscheidungen 
handelt,  vorzuglich  von  reichlichem  Getränke  und  von  Alkalien, 
namentlich  kohlensaurem  Litliion  in  öfteren  kleineu  Dosen  (Gr. 
0,02—05),  Gebrauch  machen.  Auch  die  alkalischen  und  Lithion- 
hältigen  Mineralwasser  können  schon  im  Iviudesalter  Anwendung 
finden ,  so  Wildungen  ,  Vichy  und  Weilbach  ,  Assmannshansen.  — 
Diiirrhöeu  sind  sorgiÜltig  zu  beseitigen,  bei  älteren  Kiudeni  ist  über- 
wiegend vegetabilische  Diät  anzxiwendeu.  Treten  iJonvulsionen  ein, 
so  sind  laue  Bader ,  MtH'phium  ,  Chloralhydrat  anzuwenden.  Bei 
anämischen   Kranken  leistet  Eiseuchlorid  gut  Dieaste. 

Oivhardt,  Leatbaoh  der  Kiodoxkrankhoiten.    i.  Aufl.  36 
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VII.  Congenitale  Nierenwassersucht. 

iTcnow:  Feber  congenitale  Niere DWAsseraucbt.     Verhandlungen  d.  Wrireh 
phys.-raed.  GeselUch.  V.  p.  447. 

Verschluss,  Mangel  oder  Verengerung  irgend  eines  Theiles  de* 
Hamapparates  von  den  HamkaniUchen  an  bis  zur  Mündung  der 
Hamröhre  hat  die  Erwfnterung  der  rückw'ärts  liegenden  Theile  zur 
Folge.  Tritt  durch  fötale  Entzündung  Verschluss  der  geraden  Hain- 
kaiiälchen  ein  ,  werden  ilieselben  von  hamsanrem  Infarct  verstopft 
(Virchow),  oder  ist  ein  urspriinglicher  Defect  derart-  vorhanden, 
duss  Nierenbecken  und  Kelche  nicht  gebildet  sind  (W.  Kostet), 
60  erklärt  sich  die  blasige  Ausdehnung  der  HamkunälcheD  and 
MalpighiVchen  Kapseln  leicht,  welche  die  Cystenniere  darstellt 
In  diesen  Füllen  werden  die  nach  der  Peripherie  zu  liegenden  Theile 
des  Flarnapparates  klein  und  leer  gefunden.  Namentlich  gilt  dies 
von  der  Harnblase.  Die  Cystenniere  kann  aber  auch  durch  sehr 
vollständigen  Verschluss  entfernterer  Theile  der  Harnwege  entstehen, 
z.  B.  Mangel  eines  Theiles  der  Urethra  (L.  Lehmann).  Dann 
findet  sie  sich  neben  enormer  Erweiterung  der  ßlase,  üreteren  und 
Nierenbecken  vor.  Die  Nieren  Hnden  .sich  in  umfangreiche,  blasig- 
hftckerige  Geschwülste  imigewandelt ,  <lie  fast  keine  Drfisensubstan» 
mehr  enthalten ,  den  oberen  umfang  des  Bauche«  und  den  unteren 
der  Brust  so  erweitern,  dass  dadurch  ein  nur  durch  Punktion  oder 
Ä^rstUckelung  zu  überwindendes  Geburtshindemiss  entsteht,  nnd 
das  Diaphragma  so  in  die  Höhe  drängen ,  dnss  die  Einleitiuig  der 
Respiration  unmöglich  wird.  Die  MLssbildung  fand  sich  mehrmals 
bei  mehreren  Kindern  einer  Mutter,  selbst  wenn  dieselbei»  aus  zwei 
verschiedenen  Ehen  stammten.  Die  Ursache  muss  also  im  mütter- 
lichen Körper  zu  suchen  sein.  '  Viele  dieser  Kinder  wurden  zu  früh 
geboren ,  iJle  starben  während  oder  kurz  nach  der  Geburt.  Eine 
Alizahl  ilersolben  war  noch  mit  anderen  Missbildungen  behuflet,  na- 
mentlich kommt  darunter  Hydrocephalie  Öfter  vor. 


Angeborene  Hy  dronep  hrose  stellt  eine  Erweitemng  de» 
Nierenbeckens  nnd  des  oberen  Theiles  des  Ureters  dar,  bei  der  die 
Nierensubstanz  bis  zu  einer  dünneu  den  entitprechenden  Th«l  d«f 
Geschwulst  übendehenden  Kinde  atrophirt  ist.    Sie  kommt  meist 


seitig  vor,  be<linj^  durch  Verengerung,  seltener  Verschluss  einefi 
Theiles  des  harnleiteiiden  Apparates.  Sie  verträgt  »ich  mit  längerer 
Daner  des  Lebens  und  kann  durch  Hy])ertrophie  der  DrUHeuäub- 
stuuz  der  anderen  Niore  alhnählig  rompensirt  werden.  Erkennbar 
wird  sie  nur  durch  stärkere  Wölbung,  Fhictuation  und  ausgebreitete 
Dämpfung  in  der  einen  zugleich  uuscluuerzhaften  Nierengegond. 

Wo  das  Leben  bei  congenituler  HydrouephroHe  einige  Zeit  er- 
halten bleibt,  kann  der  Vcrsnoh  der  l'unction  gemacht  werden.  Es 
existirt  ein  HeÜuiigsiall  von  Hillier,  der  bei  einem  4jiihrigen 
Knaben  wiederholt  den  Troicart  in  Anwendung  brachte. 


VIIL  Paranephritis. 

V.  P.  Gibney:  Perinophritische  AbsHcesse  im  Kindesalier.    The  aruer.  jouni. 

of  obstetT.  Apr.  187i5.    Jahrb    f.  Kinderheilk.  X.  416. 
A.  Robenberger:   Die  abscedireude  Paranephritis.     Würzburgf  1877.    S.  6Ö. 
Lob:  JabrV  f.  Kinderkrankheiten.  N.  P.  iJd.  VUI. 

Die  Entzündung  des  fettreichen  Bindegcwebelagers  der  Niere 
tritt  meist  einseitig  auf  und  ninimt  in  den  erkennbaren  Fällen  den 
Ausgang  in  Vereiterung ,  indem  sie  zur  Bildung  eines  die  Niere 
ganz  oder  Theilweise  innspiiJeudeu  Abscoswew  fülirt.  Dieser  kann 
in  das  Colon  (Fall  von  Lob)  oder  durch  das  Diaphragma  oder  in 
das  Cavinu  peritonei  durchbrechen ,  am  hilufigst^n  jedoch  bahnt  er 
sich  trotz  der  dicken  Muskelschichteii  einen  Weg  durch  die  hintere 
Bauchwand  nach  ausKen.  Auch  da  kann  noch  der  Tod  durch 
Urämie  oder  l'yamie  eintreten  (Fall  von  Duffin)  oder  es  kami 
eine  Uriniistel  jahrelang  zurückbleiben  (beobacht'et  von  Rosen- 
berg er),  in  der  gros.sen  Mehrzahl  der  Falle  führt  jedoch  die  recht- 
zeitige EröÖbung  des  Absceöseä  in  der  Lendengegend  zur  Heilung. 
So  wurden  von  Gibney  9  Beobachtungen  von  Kindeni  im  Alter 
von  IVu — 10  J.  veröffentlicht,  die  sänuntHch  hi  Zeit  von  2 ^t>  Mo- 
naten zur  Heilung  gelangten,  ebenso  theilte  Green  einen  Heilungs- 
fall mit,  der  ein   l/^jäliriges  Mädchen   betrüf. 

Als  Hanj>tur8ache  stellen  sich  trauinati.sche  Einwirkungen  dar, 
die  ziemlich  lange  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorangegangen 
»ein  ktinttrn.  Namentlich  Stoss  oiler  Schlag  in  die  Lendengegend 
kommt  in  Betracht,  auch  starke  Korperanstreugungen.  Viele  Fälle 
sind  secundärer  Natur,  von  Nierenabscesä  oder  Pyelitis  ausgehend. 
Auch  Reizungen  entfernterer  Theile  der  Harnwege  acheinen  sich 
nach  dem  Biudegewebslager   der  Niere   fortleiten   zu   können  (Fall 
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von  H.  Green).  Bei  Erwachsenen  ist  auch  die  Entstehung  (lei 
Krankheit  von  der  Wirbelsäule,  von  der  Gallenblaee  aus  beobachtet. 
Endlich  kann  Paranephritis  als  Nachkninkheit  schwerer  acnier  In- 
fectionen  (Typhus,  Pocken)  auttreten.  Unter  den  Symptomen 
päe^  zuerst  Schmerz  iu  der  Leudengegend  aufeutreten.  Er  i»t 
dumpf,  drückend,  bisweilen  stechend,  meist  andauernd.  Früher  oder 
später  gesellt  sich  Fieber  hinzu  ,  das  bald  mehr  einen  continuirHch 
remittirenden  bald  einen  ganz  imregelmä-ssigen  Typus  zeigt.  Auf 
tiefe  Remissionen  oder  fieberfreie  Tage  folgen  öfter  Fröste  mit  hohen 
Wärmegraden.  Auch  eine  irreguläre  C^uotidiana  intermittens  ähn- 
lich der  bei  Phthisikem  kommt  öfter  vor.  Mit  dem  Schmerz  steht 
öfter  zwangsweise  halbe  Beugestellung  in  Hüfte  und  Knie,  Auf- 
treten mit  der  Fussspitze  in  Verbindung.  Auch  Oedem  und  Taub- 
sein im  Bein  kommen  vor.  Oder  die  Kranken  liegen  nach  der  ge- 
sunden Seite  geneigt,  nach  der  kranken  gekrümmt  im  Bette.  Der 
Urin  ist  fieberhaft  hochgestellt,  aber  ohne  Eiterbeimengimg.  Der 
Stuhl  ist  oft  augehalten  (Compression  des  Colnn's'r').  Nach  zwei 
oder  mehreren  Wochen  erscheint  bei  dem  durch  Fieber  imd  Schlaf- 
losigkeit schon  sichtlich  heruntergekommenen  Kranken  eine  flache, 
Hchmerzhattf»  Auftreibung  in  der  einen  Lendengegend.  Sie  ist  ilruck- 
emptindltch,  zeigt  dumpfe  Fluctuatton,  wird  heiss,  die*  Haut  rütbei 
sich,  die  Fluctuation  tritt  stärker  hervor.  — 

Man  kann  im  Beginne  durch  Abführmittel,  Örtliche  Bluteut- 
ziehung ,  kalte  Umschlage  die  Entzündung  bekämpfen.  Sobald  die 
Geschwulst  erscheint  ist  die  Anwendung  von  Cataplasmeu  am  Platze, 
Sind  die  Schmerzen  heftig  und  die  Fluctuation  noch  undeutlich,  io 
kann  man  sich  mittelst  der  Pju-avaz'schen  Spritze  überzeugen ,  ob 
schon  Eiter  vorhanden  ist.  Die  Eroli'uung  hat  unter  allen  Cautelen 
antiseptischer  Methode  stattzufinden,  ebenso  die  Nachbehandlung. 
Die  Wunde  muss  fleissig  mit  Carbolsäurelusnng  ausgespritzt  werden. 
Unter  Umständen  ist  eine  Draiuröhre  einzulegen.  Für  frühzeitige 
Eröflining  ist  bestimmend  die  Absicht,  etwaigem  Durchbräche  in 
anderer  Richtung  und  desseu  weit  ungünstigeren  Folgen  vorzubeugeo. 


IX.  Echinococeus  renis. 


KeiBfCr:  Die  Gchinococcen-Krankheit.     Berlin  1877.    S.  172. 
Arohumbaiilt:    Kyato   hjdatiquo  de  rAbdomen   chex    uq   enfaut  d«  ifpi 

an«.    L^unton  med.  7,  8  u.  10.  1876. 
Simon:  Die  Rchinocoocen  der  Niere.    Herauigrig.  v.  Uraan,  Stnttg.  1977. 
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Die  thierische  Wasserblase ,  in  welche  sich  die  ^ßwiindert^n 
Embryonen  der  Taenia  echinococcus  tunwandeln ,  kommt  hie  und 
da  auch  bei  Kindern  in  der  Niere  vor.  Sie  verursacht  umfang- 
reiche kugelige  (leHchwulstbildung,  die  neben  den  Kennzeichen  der 
Nierengeschwulst  kleinwellige ,  schwirrende  Fluktuation  erkennen 
lassen  kann,  das  sog,  Hydatideuschwirren.  Das  Ergebniss  der  Func- 
tion solchen  Tumors  kann  bezeichnend  sein,  wenn  eiwelsslose,  sehr 
dünne,  leichte,  zucker-  oder  hemstcinHiiurehäitige  Flüssigkeit  ge- 
liefert wird,  oder  wenn  Köpfe,  Hacken  oder  Tochterblaaen  mit  her- 
auskonmien.  Nierenechinococcus  bricht  verhaltnissmiisHig  oft  in  das 
Nieren  bei'ken  durch,  so  dass  es  zu  Anfällen  von  Niereukolik  kommt, 
die  mit  Entleerung  von  Tochterblasen  durch  die  Urethra  enden. 
Auch  in  der  Niere  hat  die  Hvdatidengeschwulst  während  einer  laugen 
Periode  ihres  Wachsthiims  sonel  wie  keinen  Eiufluss  auf  die  Ge- 
sammtemahrung  des  Körpers.  Spontanheilimg  durch  Absterben 
und  Schrnin]>fung  des  Sackes  um  seinen  eingedickten,  verkalkenden 
Inhalt  oder  durch  Verödung  nach  perforativer  Entlcerimg  des 
Inhaltes  in  das  Nierenbecken ,  Colon  u.  s.  w.  liegt  selir  im  Be- 
reiche der  Möglichkeiten. 

Wird  die  DiJ^^()He  gentellt  und  drängen  die  Beschwerden  zum 
Eingriffe,  8h  ist  die  Incisiun  in  zwei  Zeiträumen  oder  mehrfache 
Function  nach  Simon  zu  emptehleu.  Beide  bezwecken  die  Höhle  so 
frei  zu  legen ,  dass  der  Balg  entfernt  imd  gründliche  Ausspülung 
vorgenommen  werden  kann.  — 


X.  Krankheiien  der  Nierengefasse. 

a.  Embalie  der  Nieren  arterie. 
B,  Cohn:  Klinik  der  emboliachen  Gefiisskraüklieiten.     Berl.   1860.  p,  569. 

Die  Embolie  eines  Astes  der  Nierenarterie  ist  Folge  von  Herz- 
fchrombose,  linksseitiger  Endokarditis,  chronischer  Pneumonie  mit 
Schrumpfung  der  Lunge  und  Lungt-uveiienihrombüse ,  selten  auch 
von  Brouchialdriiseuentzümluug  luid  Perforation  des  käsig-eitrigen 
Heerdes  in  eine  Lungenvene.  Sie  hat  die  Bildung  eines  keilior- 
migen,  mit  seinem  breiteren  unH  deutlicher  destmirten  Theile  der 
Corticalie  angehörenden  Infarctes  zur  Folge ,  der  später  schnimpfb 
und  mit  Hinterlassung  eines  gelbweissen  eingezogenen  Knotens  heilt. 
In  die  linke  Niere  wandern   haufigpr  Pfropfe  ein. 

Die  Zeichen  am  Lebenden  sind :  plötzlicher  Schmerz  in  der  Ge- 
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gend  der  eiiu-n  Niere,  bisweilen  percntoriscli  nachweisbare  Verjyrös- 
seniiig  derselben,  Verniindenmg  der  Harniiieiige  um  ein  Beträcht- 
liches ,  plötzlich  auftretender  oder  sich  steigernder  Eiweisa-  ubA 
Blutgehalt  des  Harnes,  der  nnch  wejiigen  Tagen  sich  vermindert 
und  Avisier  verschwindet.  Finden  gleichzeitig  Embolieen  in  anderen 
Körperarterien  Statt,  so  Hegt  darin  ein   bestätigendes  ^foment. 

Die  BehandKing  beschninkt  sich  auf*  Anordnung  absolutester 
Körpernihe,  kalter  Umschläge  oder  örtlicher  Blutentziehnng  in  der 
Nierengegend  luid  adßtringirender  Mittel,  wie  Tannin,  Phimb.  acet.. 
Ferr,  sesquichlorat.  innerlich.  Von  Seiten  der  Niere  droht  in  der 
Regel  keine  wesentliche  Gefahr,  wohl  aber  von  Seiten  der  hLrei»- 
lau&-  und  Athnnuigsorgane. 

b.  Thrombose  der  Nierenvene. 

0.  Beckmann:  Ueber  Thrombose    der   Niereiivezie   bei  Kindem.     Verbaod- 

liiDf^n  Her  Wiirxb.  phya.-nied.  Geficllschafl. 
P.  Pollak:  Ueber  Nierenbhit.urg  im  ^üuglinfi^alter,  eine  Nachkrankbeit  da 

Darmcaiarrbes.    "Wien  med.  Presse  1871  n    18. 

Bei  Säuglingen,  die  durch  Bi"echdurchfall  marantisch  geworden 
waren,  beobachtete  Bock  mann  lOmal,  bei  Neugeborenen  Ray  er 
2mal  Thrombose  der  Renalvene.  Die  linke  Vene  ist  häufiger  1)e- 
troffen ,  der  Pfropf  kann  sich  bis  zur  Einmündung  der  Leberveneu 
in  die  Cava  inf.  fortsetzen.  Die  Niere  zeigt  sich  blut{ih«;rltillt,  be- 
sonders an  der  Basis  der  Pyramiden  und  4lem  Febergange  derselben 
in  die  Rinde.  —  Thrombosen  kleinerer  Wur/>eln  der  Nierenvene 
finden  sich,  durch  Druck  verursacht,  bei  diffuser  Entzündung,  Car- 
cinuni  imd  Amjloidentartung  der  Niei'e.  Nach  den  Angaben  von 
Pollak  darf  man  annehmen,  dass  Säuglinge,  die  icterisch  werden 
nach  vorausgegangener  Diarrhoe  nnd  eine  beträchtliche  Vermiude- 
nmg  der  Harnmenge  erfahren ,  indess  das  gpezitische  Gewicht  des 
Hames  höher  wird  und  Gehalt  an  Blut,  Eiweias  und  Cylinderu  mit 
Blutkörperchen  auftritt ,  an  Nierenvenenthrombose  leiden.  P.  sah 
zwei  Genesungsfalle  unter  12  F.  Die  Therapie  ist  auf  üntcrh||^ 
timg  der  Ernährung  imd  Stützung  der  Kräfte  zu  richten 


XI.  Vutvo-Vaglnitls. 

Fr.  .1  Bchrend:    Ueber   die  EntÄündunjj    der  äuuseren  Goachlechtstheile 

kleinen  Mädchen.    Jonm.  f.  Kinderkrankb.  X.  25. 
H.  T.  Daben:  Ueber  VuWoTagimtis.  ibid.  XXVI.  221. 

Während   die   Krankheiten    der    inneren  Genitalien    in    dii 
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^her  wenig  vertreten  sind ,  zeigen  sich  «iie  äusseren  Schamtheile 
und  der  untere  Absclinitt  dor  Vii^ina  einer  Reihe  theila  schmerz- 
hafter, theils  gefährlicher  Erkninkuiigen  anagesaszt,  welche  nicht 
allein  in  diagnostischer  und  therapeutischer,  sonden»  atich  in  toren- 
eischer  Beziehung  biteresse  erregen.  Dieselben  zeigen  insgesammt 
den  entzündlichen  Charakter  und  verbreiten  sich  gemeinhin  gleich- 
zeitig aui  beide  orwiihnteu  LocalitUten.  Sie  sind  namentlich  von 
B ehrend  übersichtlich  und  praktisch  dargestellt  worden;  iiu  An- 
schlüsse an  deasen  Arbeit  lassen  sich  unterscheiden:  die  erythema- 
töse,  phlegmonÖHe.  diphthi'ritisc^he  und  gangränöse  Fonn  ,  dann  die 
exanthematischen  Entzündungen  dieser  Theile.  —  Die  erstere  (Vnlvcv 
Vaginitis  catarrhalis)  fiutiet  sich  oit  schon  bei  Neugeborenen,  in 
welchem  Falle  freilich  deren  Ursachen  kaum  allgemeiner  Deutung 
fähig  sind  ,  weit  hilnfi^er  aber  entsteht  sie  bei  alteren  Mädchen  in 
Folge  von  Unreiulichkeit,  Anhäufung  zersetzter  Talg-  und  Schleini- 
drüsensecrete,  Epithelien ,  von  Aussen  hinzugetretener  Schmutz- 
massen ,  Leinwandfasern  nnd  dergleichen,  dann  nach  Erkaltungen, 
nach  mechiuiischeii  Reizungen,  wie  solche  namentlich  durch  Jucken 
an  den  Genitalien ,  durch  Hin  überkriechen  der  Oxyuris  vom  After 
her,  durch  Stupnim  noienttini  und  noch  durch  mancherlei  andere 
zufällige  Kintiüsse  veranlasst  werden.  Die  specielle  Veranlassung 
des  Uebels  bedingt  hie  und  da  acute  Eintrittsweise,  in  den  meisten 
Fällen  entwickeln  sich  die  Beschwerden  allmählig ,  werden  im  An- 
fang wenig  berfleksichtigt,  vielleicht  gar  verschwiegen,  und  steigern 
ftich  erst  nach  einiger  Zeit  so  weit,  duss  sie  ernstlich  beachtet  wer- 
den. Am  Frühesten  tritt  Schmerz,  Gefühl  von  Brennen  und  Hitze, 
Jucken  au  den  Genitalien  ein ;  dieses  Brennen  steigert  sich  bei  jeder 
Bertihnuig,  bei  Körperbewegung  und  bei  der  Entleerung  des  Urines, 
und  erreicht  bisweilen  solche  Heitigkeit ,  dass  es  den  Schlaf  stört. 
Nach  einiger  Zeit  findet  man  die  Labien  geschwellt ,  die  Vulvar- 
und  Vaginalschleimhaut  stiirker  mjicirt,  hie  und  da  erodirt,  heiss, 
und  reichliche  dünnschleimige,  weissgelbe  Fltlssigkeit  secemirend, 
die,  wenn  nicht  entfernt,  auf  der  Ausseufläche  der  Genitalien  zu 
heUgell>en  dünnen  Krusten  eintrocknet.  Nur  bei  bedeutender  Li- 
tensität  des  Entzüudimgaprocesses  gesellt  sich  erhebliches  Fieber, 
oft  dagegen  eine  leichte  Störung  des  Allgemeinbefindens:  Missbe- 
hagen, Äergerlichkeit,  Vermindenmg  des  Appetites  u.  dergl.  hinzu. 
Nur  in  hochgradigen  vernachULssigten  oder  äusseren  Schädlichkeiten 
sehr  ausgesetzten  Fallen  kommt  es  zur  sympathischen  Schwellung 
oder  selbst  Eitenmg   der  Leistendrüsen.  —  Dieses  Leiden   endet  in 
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wenigen  Tagen,  hfichstens  einer  Worhe  mit  Genesung,  oder  es  geht 
in  eine  chronische  hiirtnäckigere  Form  über,  indem  die  Anschwel- 
lung ,  Hitze  und  Röthung  der  erkroukten  1  heile  sich  rerniindcmt 
dagegen  die  Öohleiinhaut  —  mäsfiig  hvpeiSimi.sch  oiler  blass  —  anf- 
geiockert  bleibt  mid  iortwahrend  zellenreiches  Secret  liefert.  Pilz- 
bildung ,  und  zwar  Soor  der  Vagiiialschleiinhaat  kommt  im  Zo- 
sanimenhange  mit  leichteren  KataiTheu  öfter  vor.  —  Die  Prognose 
itit  günstig ,  jcdocii  zn  berücksichtigen ,  dass  bei  schwächlichen  In- 
dividuen die  Krankheit  zu  hartnäckigem  Verlaufe  geneigter  er- 
scheint. Die  Behandlung  richtet  sich  zmiächst,  wo  solche  nach- 
weißbar und  zugänglich  sind,  gegen  die  Ursachen  der  Erkrankung. 
Sowohl  zu  diesem  JCwocke  (zur  Knüomung  von  Unreinlichkeiten K 
als  auch  um  die  Theile  der  Untersuchung  zugänglicher  zu  machea, 
ist  Bad  «jder  Waschung  mit  lanwnmiem  Wasser  am  Platze.  Man 
wird  st->daim  alles  Jucken  imd  (Treifcu  nach  den  Genitalien  unter-^ 
sagen,  etwa  vorhandene  Madenwfirmer  abtreiben,  kurz  nach  Ur- 
Rachen  fon*chen  und  deren  öftere  Einwirkung  abhalten.  In  fnschen 
und  heftigen  Fällen  ist  tür  grösste  Ruhe  des  Körpers ,  Aulenthalt 
im  Bette,  Reetriction  der  Diät  zn  sorgen  und  gelinde  antiphlogi- 
stisches Verfahren  einzuleiten :  Entleerung  des  Darmes  durch  gelinde 
Abführmittel  oder  Klystiere,  Application  kalter  Umschläge  auf  die 
entzündeten  Theile.  in  vielen  Fällen  werden  Ruhe  und  kalte  Um- 
schläge, in  den.  leichtesten  Öfteres  fleinigen  der  Theile  genügen. 
Weicht  der  Schmerz,  ohne  dass  der  Ausfluss  ganz  aufhört  so  sind 
Adstriugentieii  angezeigt  in  Form  von  EinspritÄungeu  oder  Fomen- 
tationen,  womit  zugleich  die  Entfernung  des  Secretes  bewirkt  wird. 
Zu  diesem  /wecke  sind  Aqua  Cloulardi,  Lösungen  von  Alaun,  Zink, 
Höllcnt^teiu,  udstringireude  Pflanzeudecocte  geeignet.  Unter  Um- 
standen kann  es  forderlich  sein,  bei  chronischem  Vulvarkatarrh  zu- 
gleich Roborantia  innerlich  zu  reichen. 

Seltener  als  die  vorangegangene  ist  die  V  u  1  v  <>-  V  a  g  i  n  i  t  i  s 
phlegmonosa.  Sic  kann  aus  veniachlässigten ,  oder  raisshim- 
delten  Fonnen  der  vorigen  oder  unter  intensiverer  imd  lUngcrer  Ein- 
wirkung derselben  Ursachen  entstehen:  doch  findet  mau  sie  in  acutercr 
Fonn  am  Häutigstim  bei  gesunden  kräftigen  Mädchen  nach  tran- 
matischen  Einwirkungen,  in  chronischer  bei  Scrophnlösen  nach  ge- 
riugftigigen  Ursachen,  bisweilen  ohne  nächste  Veranlassung.  Äurb 
hier  Schmerzen  an  «len  Genitalien ,  stärkere  Secretion  der  Schleim- 
haut und  StÖnmgen  des  Allgemeinbefindens.  Allein  der  Ursprung 
ist  bei  der  acuten  Form  markirter,  die  Symptome  aoagesprocIieDrr, 
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Begimi  fieberhaft  oder  doch  bald  Fieber  hinzutretend ,  im  wei- 
teren Verlaufe  selbst  Fröste.  Die  Schmerzen  nehmen  an  Intensität 
zu,  fixiren  sich  mehr  an  einzelnen  Stellen,  werden  stechend  oder 
klopfend ;  die  Sclileiinhat  Hchwillt,  wölbt  sich  au  einzelnen  Puncten 

or ,  wird  tiberaus  em[)findlich ,  weit  häufiger  als  bei  der  vorigen 
Form  treten  Leistendriisengeschwülste  hinzii.  Aümähiig  stellen  sich 
Symptome  eines  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  Abscesses  ein, 
nach  deren  Eröffnung  in  der  Rtige.l  alle  Syniptome  ruäch  rück- 
gängig werden.  Die  chronische  Form  ist  vorzüglich  darin  b^fnin- 
det,  dass  der  Abscess,    nachdem    er  sich  eroÖ'net  hatte,    sich   unter 

em  Einfliisse  einer  schlechten  Constitution  in  ein  schlecht  eiterndes, 
r  ünterminirung  der  Schleimhaut  nnd  Fistelbilduug  geneigtes  Ge- 
w^r  mit  blaurotlien,  hyperiimischen  Rändern   nmwundelt ,  dessen 

ortbestimd  sich  lange  hinausziehen  und  tVirtwahrend  Reizung  der 
gebenden  Theile  bedingen  kami. 
Auch  bei  dieser  Form  ist  die  Prognose  im  Ganzen  eine  gOn- 
*tige  und  die  Therapie  in  der  Kegel  erfolgreich,  Im  Beginne 
luid  bei  kräftigen  Individuen  sind  auch  hier  örtliche  Antiphlogose 
!md  leichte  Ableitungen  auf  den  Darmkaual  (Rheuni ,  (M.  Ricini, 
MittelsaJze)  zulässig.  Sfjbald  die  Teufleuz  zur  Suppuration  klar  wird, 
ist  unter  Beihehaltung  von  Ruhe,  Dii'tt  und  grÖsster  Reinlichkeit 
ein  erweichendes  Verfahren  in  Gang  zu  setzen,  wozu  sich  Bäder  und 
Kataplasmen  am  MeiRten  empfehlen.  Diese  Mittel  sind  auch  niwih 
EröÖhuug  des  Äbscesses  noch  fortzusetzen.  Der  chronischen  Form 
gegenüber  sind  innerlich  tonisirende  und  antiscrophiilÖse  (Ol.  jecoris, 
Eisen,  Jod),  örtlich  umstimmende  Mittel  (leichte  Kauterisationen, 
Fonientationen) ,  dann  die  gewöhnlichen  chirurgischen  Gruudsiitze 
in  Anwendung  zu  ziehen ,  demnach  z.  B.  Fistelgünge  bald  zxi 
spalten  etc. 

Diphtheritische  Exsudate    finden   sich   sowohl   in   einer 
mehr     unabhängigen ,    gutartigen    Form    auf   kleinen    Fleckeu    der 
hleimhaut  eingestreut,  als  auch  in  einer  bösartigen  Form,  die  der 

usdmck  einer  Neigung  zu  diphtheritischen  Entzündungen  in  Folge 
'Von  Infection  des  Blutes  ist,  mit  anderweitigen  diphtherifcisehen  Ex- 
Budationen  zusammenfallt  und  sich  auch  öfter  ala  Nuchkrankheit 
acuter  Exantheme,  als  Verlaufsstörung  im  Typhus  findet.  In  diesem 
Falle  zeigen  sich  weisse,  festanhaftende,  etwas  erhabene  inseltormige 
Auflagerungen ,  mehr  weniger  ül>er  die  Schleimhaut  verbreitet ,  be- 
sonders an  der  Inneniläche  der  grossen  Labien.  —  Ihre  Ränder  sind 
byperämisch  umsäumt,  die  Schleimhaut  im  Ganzen  geschwollen  und 
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stärker  secemirend,  schmerzhaft.  —  Der  Eintritt  der  Krankheit  ist 
in  den  meisten  Fallen  von  lebhattem  Fieber  begleitet,  das  auch 
später  noch  andauert.  Im  weiteren  Verlaute  werden  die  weissen 
oder  wcisfij^elbon  Schorl'e  muriner »  dtinkler  s^efiirbt,  gewinnen  ein 
wnissenes ,  t'etzi(<os  Aussehen ,  lösen  sich  unter  Eiterung  albiiähiig 
nml  hinterlassen  gelblwlegte ,  leicht  blutende ,  oberflächliche  Ge- 
schwüre, die  noch  einige  Zeit  sich  vergrfiasem  oder  schon  nach 
kurzer  Zeit  untf  r  Njiohlaas  des  Fiebers,  Eintritt  gutartiger  £itenmg 
lind  Grauulationnbildung  heilen ,  indess  gleiclueitig  die  \imgebende 
Schleinihuut  zu  normalen  Verhältnissen  zurückkehrt.  —  Prognose 
und  Behandlung  wechseln  nach  der  rein  örtlichen  gutartigeren  oder 
der  constitutionellen  p]rkrfLnianig.  Im  einen  Falle  genügen  Kau- 
terisationeti  mit  Lajus*  welche  da»  croui-KJae  tider  diphtheritische  Ex- 
sudat zerstören,  und  Fomentationen  oder  Waschungen  mit  warmem 
Wasser,  Kamillenthee  u.  der^'l.  im  Beginne,  später  mit  Aqua  Gou- 
lardi  oder  schwachen  Lapislösungen,  die  die  üeberhäutung  der  gra- 
nuÜrenden  Geschwüre  beschleunigen.  —  Der  zweiten  Form  sind  all- 
gemeine roborirende  und  antiseptische  Behandlung  mit  Wein,  China, 
^uren^  dann  örtliche  energische  Kauterisationen  mit  Argent.  niin- 
cimi,  Acidnm  niuriaticuni,  nitricum  u.  dergl.  entgegenzustellen,  da- 
mit nicht  nach  Loslösung  des  Schorfes  Uebergang  in  Gangrän  er- 
folge. 

Diese,  die  Vulvo-Vaginitis  gangraenosa,  eine  der 
Formen  orificieller  Gangrän  (vergl.  S.  427)  kommt  atisser  von  diph- 
theritischen  auch  von  anderen  leichteren  Formen  aus  zu  Stande 
unter  dem  Einflüsse  einer  sehr  geschwächten  Constitution,  gleich- 
gültig, oh  diese  durch  mangelhatte  Ernährung,  durch  längere  chro 
nische  Erkrankungen,  durch  eben  überstandene,  schwere,  acute  Af- 
fectionen  oder  durch  das  Zusammenwirken  mehrerer  solcher  Mo- 
mente gesetzt  wurde.  Sie  rharakteriBirt  sich  dadurch,  dass  der 
Grund  irüher  schon  vorhandener  Ulcerationen  oder  die  Oberfllcbe 
der  entzündeten  Schleimhaut  an  der  Ijinenseite  der  Schamlappeo 
oder  der  Commissur  eine  schwar/braime,  seltener  schmutzig  gelbe 
Farbe  annimmt ,  weich  und  zerreiaslich  wird ,  in  Fetaen  sich  lo^^J 
stösst,  indess  der  gleiche  Frocess  von  dem  Hofe  und  Grande  ^i^^| 
GJeschwÜres  in  Umgebung  und  Tiefe  sich  verbreitet.  Der  Ausflasa 
wird  missfarbig,  dünn,  übelriechend  und  mit  losgestossenen  Oewebe- 
theilen  imtermengt ;  (bis  Fieber  steigert  sich  und  zeigt  den  adjma- 
mischeu  Charakter :  Neigung  zum  Gangräueecireu  irgend  ezcoriiri«r 
oder  mechanischen  Insulten  ausgesetzten  Körpertheile  gibt  aich  kund. 
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letastatische  Processe  an  den  Lmigen,  der  Leber,  dem  Peritonaum 
id  den  rerschiedensten  Geweben,  sowie  profuse  Diarrhöen  und  sim- 
tiefe  Stonin^en  der  Verdauung  entkrütten  die  Kranken  nnd 
iren  utie  ihrem  Ende  entgegen.  Bei  gfinntigem  Verlaufe  tritt 
nach  Loflstosflung  der  gangränösen  Theile  und  Reinigung  des  Ge- 
ßch^vüres,  gutartige  Eiterung  und  GranuLttionsbildung  ein,  die  Hy- 
perämie und  Infiltration  der  Umgt^buug  tniudert  8i<^h ,  der  Aiisfluss 
wird  Hpäriiclirr,  dan  Fieber  nimmt  ah  nnd  unter  Wiederkehr  de« 
Appetites.  Zunahme  der  Kräfte  und  Ausgloichung  der  Örtli<'.hen 
Störung  treten  die  Kj'anken  iu  Recoiivalescenz  ein.  Die  Prognose 
ißt  f(ir  die  Mehrzahl  der  Fälle  ungünstig,  besonders  für  jene,  welche 
:h  an  acute  Krankheiten  anreihen  oder  unter  der  Herrschati  epi- 
demischer Zustande  stellen.  Sie  richtet  aich  im  ein/einen  Falle  nach 
^-dem  Stande  der  Kräfte  und  der  Ausbreitung  desR  Processen.  Die 
^B ehundlung  besteht  in  der  innerlichen  Anwendung  der  robo- 
^Birenden  und  antiseptischen  Mittel,  möglichster  Ernährung  des 
^"iSranken ,  dunji  Örtlich  in  eindringenden  Kauterisationen  mit  con- 
centrirten  Mineralsiiureu  oder  dvm  Fernim  <^ndens  und  der  Appli- 
^hation  erregender  und  umstinimendf»r  Foraentationen,  Injectionen  oder 
^^BespfHungen.  Zu  letzterem  Zwecke  eignen  .sich  Spirit.  (sampln »ratus, 
^_Vinmn  aromaticum .  Tinctura  benzoes,  uiyrrhae  vorÄiigÜrh  Carbol- 
HUenng*  Hat  der  Process  eine  günstige  Wendung  genommen,  so  ist 
unter  Fortsetzung  n>borirender  Diät  örtlich  einfiich  Reinlichkeit, 
^^päter  die  Ueberhäutnng  der  Ulcera  zu  erzielen.  —  Diese  Form  soll 
^Bdi  Säuglingsalter  fehlen. 

^^«  Widernatürlicher  Missbrauch  und  vielleicht  hie  und  du  zu- 
^^Jlige  Uebertragnng  kann  gonorrhoische  Entzündung  und  ayphi- 
ütii^cbe  ülceration  ei'zeugen.  Acute  Exantheme  können  sich  auf 
jn  Vaginaleingang  mit  erstrecken.  Bisweilen  tindet  wich  nach 
okui  eine  lockere  sog.  zellige  Verklebung  der  kleinen  Labien 
>r,  die,  wenn  total,  das  Uriulaasen  erschwert  uder  verhindert  imd 
it  der  Sonde  oder  dem  Bistouri  durchtremit  werden  muss. 


XII.  Balano-Posthitis. 

Bokai:  Die  «elh'ge  Verklebang  (Rcheinbftre  Verwachsung)  der  Vorhaut  mit 

der  Eichel  bei  Knaben.     .Tahrb.  d.  Kinderheilk,  V.  26. 
Schwoigge  r-Seidel:   Zur  Entwickelung  des  Präputium.     Virch.  Arcfa. 

Bd.  37.  S.  219. 

Nach   den   Untersuchungen    von  Bokai    sind    physiologischer 
'^eise  Vorhaut   und  Eichel    bei  Neugeborenen    im    grossten    Theil 
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ihrer  Bertthningsflache  durch  Lagen  junger  Eptdermiszellen  verklebt. 
In  den  ersten  Ijebensjiihrcn  lö.st  sich  die  Verklebiing  nach  und  nach, 
indüui  sich  KlUui|>(.hL'ii  vorhorater  Epideruiisüellen  dazwischen  bilden» 
von  vorne  her.  Die  Verklebung  kann  sich  in  einzelnen  Füllen  aut 
die  Lippen  der  Vorhaut  niit  erstrecken  und  diese  zum  lockeren  Ver- 
schlusse bringen. 

Fast  dieselben  Ursachen,  welche  l>ei  Mädchen  katarrhaUacta^l 
Entzündung  der  iluHsereu  Geschlcchtstheile  veranlassen,  zeigen  dl^l 
bei  Knaben  in  gleicher  Richtung  wirksam.  So  findet  man,  daas 
Anhäufung  von  eingtHÜckteni  Sincgnia  praeputii,  meist  vermischt 
mit  Leiuwaüdiasem,  Schmutz  lu  dergl.,  zwißcheu  Vorhaut  und  Eichel 
gelagert,  sich  zu  ziemlich  festen,  rissigen  golbweissen  Massen  ver- 
einigt in  Form  eines  van  der  Coromi  an  einige  Linien  nach  Vonie 
reichenden  Ringes,  und  bei  den  leichtesten  äusseren  Veranlassungen, 
bei  vielem  Laufen,  bei  stärkerer  Reibung  an  den  Kleidungsstücken, 
nanientlich  während  der  heissen  Jahreszeit,  Veranlassung  wird,  dan 
das  innerQ  Blatt  der  Vorhaut  und  der  Ueber/ug  der  Eichel  in  ka- 
tarrhalische Entzündung  gerathen.  Weitere  Veranlassung  wird  ge- 
geben durch  intensive  äussere  Reizung,  sei  es  Seitens  rauher  Klei- 
dungsstücke, die  stark  reiben,  sei  es  durch  Masturbation  oder  ähn- 
liche Insulte ,  durch  das  Hinüberkriechen  von  Würmern  unter  die 
Vorhaut;  ausserdem  werden  noch  Nieren-  imd  Blasenkrankheiten^ 
juckende  Hautleiden  am  Penis,  Insektenstiche  als  Ursache  beateichnet, 
des  Juckens  sowolil  als  auch  der  Schleimhautentzündung  selbst. 

Den  Anfang  bildet  Hitzegfühl,  brennender,  stechender  Schmerz 
au  der  Vorhaut  und  Eichel,  der  sich  bei  jeder  Berührung,  Reibung, 
namentlich  aber  während  und  einige  Zeit  nach  der  Urinentleemng 
steigert.  Untersucht  man  die  Theile,  so  findet  sich  der  vorden 
Theil  des  Gliedes  geschwollen,  roth  und  heias,  besonders  am  Rande 
der  Vorhaut,  der  wuhstig  nach  Vorne  zusammengedrängt  die  flicht 
verdeckt ;  zwischen  dem  vordersten  Theile  der  Vorhaut  atagnirt 
weissliches  oder  eiterahniiches  Secret  von  ttblem  Gerüche  (etwa 
nach  ranzigem  Fette),  das  sich  auch,  wo  es  gelingt  die  Vurhaat  xtt» 
rfickztiziehen ,  zwischen  dieser  und  der  Eichel  in  reichlicher  Mengs 
fi  ndct.  Selten  sind  Exconationen  au  den  einander  zugekehrten 
Schleimhautfiächen  da;  dagegen  findet  sich  sehr  oft  gegen  die  Co- 
rona zu  die  obenerwähnte  Anhäufung  des  Smegnm's.  Die  Urethra 
ist  an  ihrer  Mündung  geschwolleu,  und  kann  auch  von  da  aus  auf 
grössere  Strecken  ihres  Verlaufes  hin  uiiterkranken,  doch  meist  nur 
bei  vernachlässigter,  länger  bestehender,  schlecht  behandelter  Bola- 
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nitis.     Fieber  ist  gar  nicht  ntler  nur  in  unbedeutendem  Grade  vor- 
handen, der  Schmerz  wird  nur  heftig*  wenn  die  stark  geschwollene 
Eichel  von  der  Vorhaut    enge  uiuschlosHen    oder  eingeschnflrt  winl. 
Die  Prognose  ist  durchaus  gtlnstig,  bei   Abhaltung  äusserer 
Schädlichkeiten    und    Herstellung    der    Reinlichkeit    erfolgt    ranche 
Heilung.     In  Fällen    mit  heftigerer  Entzündung   lässt    man    die 
Kranken  zu  Bette  liegen,  verblutet  alles  Hingreifen  nach  dem  scKmer- 
ze-nden  Theile  oder  Reihen  (htran ,    lässt  Umschläge  von   Bleiwasser 
oder  einfach  von  kaltem  Wasser  auflegen,    bis   sich    die  Anschwel- 
lung und  Schmerzhaftigkeit    etwas  mindert.     Sodann  ist  es  nöthig, 
die  Vorhaut    zurückzustreifeii ,  um   die  Gegend   der  Corona  glandis 
von  Secret  und  etwa  dort  angesammeltem  Smegma  z«  reinigen.    Ge- 
lingt wegen  Enge    ihres    vordersten  Theiles   die  Zurückführurig  der 
Vorhaut  nicht,   liegt   sie  jedoch    im  Gunzen  der  Eichel  nur  locker 
an,  BO  kami  man  die  Reinigung  der  Höhle   zwischen   beiden    durrh 
Injectionen    von    Wasser   oder   leicht    ndstringirenden    Fltissigkeiton 
erzielen.     Ist  auch  dieses  nicht  leicht  anznhibreii,  so  ist  die  Opfra- 
tion  der  Phimose  angezeigt.,    jedoch   in  der  Regel  nur  die  Incision, 
indem  die  bei  Knaben  anscheinend  zu  lange,  die  Circumcision  indi- 
cirende  Vorhaufe   ohnehin    in    späterem  Alter   in    ein  richtiges   Ver- 
bältniss  ziu*  Eichel  tritt.     Ist  die  Eichel  blossgelegt^   so  kann  ihre 
Schleimhaut,  sowie  das  innere  Blatt  der  Vorhaut,  um  die  Secretion 
zu    mindern ,    mit  Umschlagen    oder  Badern  (2 — ^mal  täglich)   von 
Bleiwasser  oder  schwacher  Lapialrisung  weiter  behandelt  werden,  — 
Schliesslich  bemerken  wir  noch  ,   dass   die   hier  besprochene  leichte 
Erkrankung  häufig  Veranlassung   giebt,  Kinder  mit  Unrecht  nach 
Missbrauch  ihrer  Genitalien  und  dergl.  zu  examiniren,  dadurch  ge- 
rade mit  diesen   Dingen  bekannt   7m    machen,    während    doch    diese 
Aifection  mindestens  eben  so  oft  durch  die  unschuldigste  Veranlarf- 
aung.   Reiben  der  Hose,  Ansammlung  von  talgartigem  Secrete  be- 
dingt wird.    Bei  Beschnittenen  tritt  sie  seltener  auf  als  bei  anderen, 
wegen  der  derberen,  mehr  cutisahnlichen  Beschaffenheit,  wcdchc  dort 
alabald  der  UebeTziig  der  Eichel  annimmt. 


XllL  Enuresis  nocturna. 

H.  Bohn:  Die  Nervenkrankheiten  der  Kinder.    Jakrb.  f.  Kinderkrankheiten. 

ni.  54. 
Addinell  Hewaon:   lieber  Enureaia   nocturna  der  Kinder.    Ämer.  Jotirn. 

Oct.  1858.  p.  379.    Schmidt's  Jahrb.  CHI.  8.  203. 

Das  Symptom   des    unwnllkührlichen  Harnabganges    soll  seiner 
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praktischen  Bedeutung  halber  hier  eine  eigene  Stelle  finden.  Daa^- 
selbe  findet  .sich  hei  St-hwachKiimigen  iind  ßlödsiuiiigen  ,  bei  Hini- 
krankeu  aller  Art,  bei  vielen  Schwererkraukten,  zudem  bei  gesunden 
Kindern«  so  lange  überhaupt  ilire  geistigen  Functionen  ganz  unent- 
wickelt siud^  in  diesieu  Fällen  auch  bei  Tage.  Es  tiudet  sich  ferner 
bei  achlecht  erzogenen,  verwahrlosten  mit  Übeln  Gewohnheiten  be- 
hafteten Kinderu  häufig  vor.  Drittens  gibt  es  Kinder,  die  geistig 
gut  entwickelt,  völlig  wolü  gezogen  sind  imd  dennoch,  trotK  aller 
Autttrengung  ihres  Willens,  bei  Nacht  den  Urin  unwiUkührlich  ent- 
leeren, und  gerade  diese  sind  es,  von  welchen  wir  hier  zu  liaudeln 
haben.  Die  meisten  daran  Leidenden  werden  mit  dem  Eintritte  der 
Pubertät  ohneiiin  geheilt,  es  findet  sich  jedoch  das  Uebel  am  Mei- 
sten im  Alter  von  3 — 6  und  von  lU  bis  14  Jahren  vor,  abo  im 
Anschlüsse  an  die  Zeit,  während  welcher  die  Blase  noch  nicht  will- 
kührlich  beherrscht  wird,  und  kurz  vor  der  Pubertät,  viel  hanügcr 
bei  Knaben  uIh  bei  Mädchen ,  und  wenn  zwar  Kinder  jeder  Consü- 
tutiun,  auch  die  blühendsten,  daran  leiden,  so  hat  doch  die  Angabe 
von  P.  Frank  entachiedeu  etwas  für  sich,  das»  Scrophvdöse  mid 
Kinder  von  Arthritikern  mehr  aU  andere  betallen  werden.  In  der 
kalten  Jahreszeit  ist  die  Krankheit  häuliger.  Die  Enurese  eriblgt 
zumeiHt  nur  einmal  im  Laute  der  Nacht,  und  zwar  häutiger  in  den 
ersten  zwei  Stunden  des  Schlafes,  als  gegen  Morgen,  am  Seltensten 
in  der  Mitte  der  Nacht  (Trousseau).  Nach  0.  Bell  soll  sie 
be«inderH  bei  habitueller  llückeulage  eintreten.  Sie  iat  keineswegs 
andauernd,  »oudcrn  macht  Wochen  tuid  Mouitt«  lauge  InteriaiRsiouen. 
Durch  fible  Gewohnheiten  kann  «ie  in  Pflege-  und  Lehranstalten 
epidemische  Verbreitung  erlangen.  Meint  sind  auch  Störungen  der 
tJrinentleerung  bei  Tage  damit  verbunden  z.  B.  häutiger  Drang, 
AbtrUuieln,  plötzliche  Entleerung  in  die  Kleider,  in  die  Stube.  An- 
derweitige Symptome  fehlen  völlig  fnler  sind  nur  zufällig  vorhanden. 
Man  hat  viel  über  die  U  r  h  a  c  h  e  diese»  Vtjrkomnonissefi  ge- 
schrieben, allein  es  sind  ott'enbar  deren  mehrere,  die  zosammeiK 
wirken.  Natürlich  begünstigt  .sehr  tiefer  Schlaf  das  Einpissen,  weil 
dabei  die  Füllung  der  Haniblaae  schwerer  dem  Schlafenden  be- 
merklich wird;  el>enfto  hat  daa  reichliche  Aiihiehmen  von  Gtftriüike 
oder  dünnen  Speisen  am  Nachmittage  und  Abende  Eintluss  darauf; 
im  Uebrigen  kann  sowohl  schwacher  Verschliiss  des  Blasenhols^ 
als  auch  abnorme  Contraction  des  Detruaons  aLs  nächste  Untachp 
angeschuldigt  werden,  allein  da  der  Urinabgang  gewöhnlich  im 
Strahle,   nur   eixmial  in  der  Nacht  und  schon  zu  Begion  deivelbca 
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gescliieht,  so  kann  man  nicht  s^weifeln ,  dass  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  es  sich  um  abnorme  Contra<*tion  des  austreibenden  Mnskel- 
apparates  handle,  die  in  derselben  Weise  wie  bei  der  willkilhrlicben 
Harnentleerung  vor  sich  geht.  Diese  Contraction  der  Hl;ist*nnnifl- 
keln  wird  angeregt  in  ähnlicher  Weise,  wie  manche  iitulere  Bewe- 
gung am  Ürogenitulapparftte,  indem  die  Erregung,  welche  die  sen- 
Bibeln  Nerven  der  Bluse  bei  deren  F'fHlnng  erleiden,  ohne  zum  Be- 
witöstsein  zu  komnien,  auf  motorische  Bahnen  übergeleitet  wird  und 
eine  sehr  rasche  und  starke  Cüntractlon  auslöst.  Auch  die  von 
Dittel  hervorgehobene  geringe  Kntwickehing  der  Prostata  dtirfte 
sehr  in  Betracht  zu  xiehen  sein.  Ungentigi^uder  ehistiHcher  Ver- 
schliws  des  Urethraleiuganges  kann  gewiss  die  stärkeren  Detru  sor- 
Contractionen  leichter  zur  Wirknng  kommen  lassen. 

Zur  Beseitigung  des  U  e  b  e  l  s  wird  bei  nachlässigen, 
trägen  Kindern  Drohung  und  Strafe  oit  mit  Erfolg  angewandt,  in- 
des» bei  solchen,  die  sich  ihres  Uebels  schämen  und  e«  zu  meiden 
suchen,  beides  nicht  jmi  Platze  wäre.  Dagegen  ist  bei  allen  ange- 
zeigt, sie  Nachmittags  und  Abends  nicht  trinken  zu  lassen,  nur  tnx'kene 
Nahrung  zu  reichen  und  vor  der  Zeit,  zu  welcher  gewöhidich  das 
Einpissen  erfolgt,  sie  zu  wecken  und  ihr  Bedürfniss  verrichten  zu 
lassen.  Indem  man  die  Zeit  des  Weckens  dann  immer  etwas  weiter 
hinaasschiebt ,  dann  ganz  davon  absteht,  wird  auch  oft  diui  Üebel 
beseitigt.  Gelingt  dies  nicht,  so  versuche  man  die  von  Dupnytren 
empfohlenen  kalten  Sitzbäder ,  mler  die  innerliche  Darreichung  der 
Bellwlona  (Br  e  to  nnea  ii),  der  Tinrt.  nuciim  von»icamm,  der  Tinct. 
cantharidum  (sehr  vorsichtig!),  des  Bromkaliunfs,  des  Chloralhydrats. 

Die  von  Tronsseau  und  l^luviez  angegebenen  Mitt4:*l  zur 
mechanischen  Compression  des  Bijisenhalses  —  bei  Knaben  durch 
ein  CompreHsorinm  um  After,  bei  Mädchen  durch  eine  Art  Kol- 
peurynther  —  oder  des  Penis  —  tlnrcli  elastische  Ringe  —  scheinen 
mir  mit  manchen  allgemeinen  Grundsätzen  der  Kindererziehung  und 
Behandlung  im  Widerspruche  zu  stehen.  Eher  Täsfit  sich  der  von 
Corrigan  vorgeachlagt^tne  Vrrschhias  der  Urethral-Mfinilung  durch 
Abends  aufgepinseltes  Col]i)dium  rechtfertigen.  Von  Steiner  wurde 
zeitweises  Einlegen  des  Katheters  als  wirksames  örtliches  Mittel 
empfohlen.  Von  anderen  wird  die  Anwendung  der  Electncität  na- 
mentlich des  faradische-n  Stromes  gerühmt. 
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XIV.  Diabetes  insipidus,  Polyurie. 

L.  U.  Lacombe:  De  la  Polydipsie.  Par.  18-41. 

Th.  Neuffer:  Ueber  Diabetes  insipid.    TQb.  1856.     Diaa.  inaug. 

F.  Strauati:  Die  einfache  Harnruhr.    Tüb.  1870.  Diss. 

Diese  Krankheit  ist  anzxinehiuen ,  wenn  wahrend  längerer  Zeit 
taglich  mindestens  das  Dreifache  der  normalen  Menge  des  Harn« 
ausgeschieden  wird  und  an  spezifischem  Gewichte  1006  nicht  über- 
schreitet. Es  handelt  sich  hiebei  mn  eine  Innervationsst*ining  der 
Niere,  bedeutend  erhöhte  Wassenibsonderung  ans  dem  Blnte  in  den 
Harn,  desshalb  erhöhtes  Beilürthiss  den  Wassergehalt  des  Blutes 
durch  Trinken  zu  ergänzen.  Desshalb  ist  der  Name  Polyurie  weit 
richtiger  als  P(>lydipN!e.  Die  Erkrankung  kann  auf  anatomischen 
Veränderungen  henihen  in  verschiedenen  Bezirken  des  Nerven- 
systems vom  Boden  der  Kautengrube  ja  vom  Wurm  des  Klein- 
hirns an  bis  zur  Niere  selbst.  Wenn  auch  in  einzelnen  Fallen  Er- 
krankungen des  verlängerten,  des  Rücken-Markes,  der  Nel^enniere 
und  des  Nierenbeckens  als  Ursache  nachgewiesen  wnrden,  so  l>esieht 
doch  keine  nothwendige ,  übereinstimmende  anatomische  Verände- 
rung, das  Bezeichnende  liegt  \n  der  fimctionellen  nicht  in  irgend 
einer  anatomischen  St/5ruug. 

Die  Polyurie  kann  erblich  auftreten,  mehrere  Fälle  derart 
finden  sich  in  der  Literatur  verzeichnet.  Sie  kctmmt  in  Familien 
vor,  in  welchen  Geisteskrankheiten,  Epilepsie,  schwere  Nerrcjileiden 
verschiedener  Art  einheimisch  sind.  Die  fiüheren  Monograpben 
Lacombe  und  Neulfer  finden,  dass  sie  verhältnissmassig  oft  bei 
Kindern  vorkomme.  Stranss  sagt,  dass  die  Häufigkeit  der  Krank- 
heit eine  gegen  das  mittlere  Leltensalter  ansteigende  Curve  beschreibt. 
Seine  Zahlen  beweisen  jedoch  genau,  dass  sie  in  dem  zweiten  (juin- 
quennimn  des  Lebens  (5 — 10)  gerade  so  oft  beginnt  als  in  den  dra 
folgenden  (10 — 25).  Sehr  nft  verwaist  die  genaue  Aufnahme  der 
Anamnese  den  Beginn  der  Polyurie,  die  mau  bei  Erwacbseaeu  be- 
obachtet, ins  früheste  Kindesalter  zurück.  Das  männliche  Geschlecht 
überwiegt  im  Kindesnlter  noch  mehr  als  später,  wo  der  Hinzutritt 
der  hysterischeu  Formen  noch  immer  ein  Verhältniss  von  8  Männern 
zu  2  Weibern  gestattet.  Die  eigentlichen  Ursachen  der  Krankhrit 
Bind  unbekannt ;  man  hat  sie  nach  Erkältungen ,  Qemflthsbewe- 
gungen,  Schadelverletzimgen  entstehen  sehen,  allein  in  den  meisten 
Fällen  entstand    sie    ohne   mit    irgend  einer  Ursache   in  begrfindele 
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_  gebracht  werden  zu  können.  Der  Eintritt  g^eHchii^ht,  bald 
ganz  allmählig,  bald  so  rascli,  dass  er  auf  Titg  luid  Stunde  genau 
angegeben  werden  kann.  Der  plötzliche  Beginn  ist  biild  nur  durch 
den  heftigen  I)urat  bezeichnet ,  andereniale  durch  eine  Gruppe  von 
Nervenaymptomen.  z.  B.  kurzdauernden  ftchlulsticlitigen  oder  rausch- 
ähnÜchen  Zustand. 

Die  im  Tage  entleerte  tlurnmeiige  kann  bis  zu  20  Ltr.  an- 
steigen, von  10  Ltr.  nali  ich  sie  Nchuii  bei  einem  4jähngen  Knaben. 
Der  Harn  hat  sehr  blaase  Farbe  ^  ist  tiist  gernch-  und  geschmack- 
los, unmittelbar  nach  deiu  Kntleeren  kliir ,  trübt  si(;h  jedoch  nach 
einigen  Stunden ,  selbst  wenn  jede  Lufteinwirkung  ausgeschlosstm 
ist  (sc.  B.  durch  eine  Oelschicht) ,  in  leichtem  Grade  molkig.  Der 
ausgeschiedene  K5r])er  sclieint  in  die  Gnippe  der  Eiweissstoffe  zu 
gehören ,  doch  ist  seine  Menge  zu  genauerer  Untersuchung  zu  ge- 
ring. Je  grosser  die  Harnmenge  um  so  niederer  das  spezifische 
Gewicht.  Falle  in  denen  es  nicht  einmal  ganz  1001  betrug,  sind 
mir  wiederholt  vorgekommen.  Die  Tagesmrnge  der  festen  Hambe- 
standtheile  ist  im  Durchscliuitte  etwas  verjuehrt,  jedenfalls  der  nor- 
malen nicht  sehr  fern  stehend.  Der  von  M  o  s  1  e  r  bei  Diabetes  insi- 
pidus,  durch  eine  GeHchwnl.st  des  4.  V'pntrikel^  bewirkt,  nachge- 
wiesene schwache  luositgehult  den  Harnes,  konunt  auch  vor  wenn 
Gesunde  sich  durch  reichliches  Wassertriuken  Polyurie  machen, 
fehlt  aber  auch  bei  ganz  ausgesprochenen  Erscheinungen  des  D.  i. 
initmiter  (Untersuchungen  von  Professor  E.  K  c  i  c  h  a r  d t).  Der 
Durst  ist  eutsprerhcud  der  vernielu'ten  Harnabsouderung  gesteigert. 
Fast  unersättlichem  Trinken  grosser  Massen  auf  einmal  fällt  uoch 
weniger  auf  als  die  häufige  rasche  Wiederkehr  des  Durstes.  Der 
erwähnte  4jährige  Knabe  wachte  in  der  ^"acht  fast  stündlich  vor 
Durst  auf.  Experimente  linben  die  Thatsache  gelehrt,  dass  die 
Harnausscheidung  bei  Diabetes  innipidus  —  Kranken  die  d(irsteten 
wid  dann  reichlich  trinken ,  spater  und  langsamer  anzusteigen  be- 
ginnt als  bei  Gesunden.  Versagen  de*  Geti'ankes  bringt  bedenk- 
liche bis  zur  Olmmacht  gehende  Schwärheanwaudlnngeu.  Der 
Hunger  ist  nicJit  oder  wenig  gesteigert,  die  Ernährung  hält  sich 
ausweislich  des  Körpergewichtes  jahrelang  auf  günstigem  Stande.  — 

Die  andauernde  Entwässerung  de^s  Blut«^    hat    eine  Reihe    von 

Secreticmsvermindernugen    zur    Folge.      Die    Haut    ist    trocken,    die 

Schweissaljsonderung    .spärlich    und    selten.      Die   Mundschleimhaut 

amentlich   die  des  Znngeurückens    und    der   hinteren  Rachenwand 

wiixl  leicht  troeken.     Der  Stuhl  ist  spärlich  und  hart..     Neigung  zu 

Qflrhardt,  Luhrbach  der  RiuiUrkTBuklieitfla.    1.  Autl.  u' 
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Indigestionen  und  Wiederwillen  gegen  reichlicheren  Fleischgem 
sind  wahrscheiuJich  ans  verminderter  Bildung  von  Magensaft  zn  er- 
klären. V«m  der  Eutwilssernng  des  Blutes  werden  luwli  abgeleitet 
die  leicht  sich  einstellende  Trübung  der  Linse  (Cataract)  und  die 
nicht  geringe  Disposition  dieser  Kranken  zur  Entstehung  cbro- 
niacher  F'ueiunonie  niit  käsigem  ZcHhII  d»»s  Infiltrates.  Die  Linsen- 
trübung ist  jener  Hualog,  die  beini  Einlegen  von  ausgeschnittenen 
Linsen  in  starke  Sal/JÖsung  durch  AVassereutziehung  entsteht.  Diese 
Störung  ist  wenigstens  in  ihren  Anlangen  heilungstahig ,  wenn  die 
Ursache  beseitigt  wird.  Die  KÖrperwänue  dieses  Kranken  ist  etwas 
unterhalb  der  Norm,  sie  wird  herabgesetzt  durch  die  häutige  und 
vermehrte  Aufnahme  kalter  nud  Abgabe  erwärmter  FlQssigkeii. 

Die  Ernährung  hÜit  sich  bald  einige  Jahrzehute  lang  in  gün- 
stigem Stande  ^  bald  aber  auch  wird  .sie  sehr  frfih  mangelhaft »  das 
Korpergewicht  nimmt  ab  und  es  »teilen  sich  secundäre  Erkraiikimgen 
Für  diese  verschiedeniiriige  Verlaufsweise    ist  weniger  die  In- 
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tensität  der  Kmnkheit ,  als  deren  spi^ielle  BegrOndungsweise  und 
der  sonstige  Gesundheitszustand ,  namentlich  die  Leistungsfähigkeit 
der  Assimilationsorgaiie  maassgebeud.  Für  die  meisten  Falle  wird 
man  richtig  gehen  ,  wenn  man  diese  Krankheit  a\s  eine  da»  Leben 
wenig  gefährdende  aber  sehr  hartnäckige  aufi'asst.  Ausnahmen  von 
dieser  prognostischen  llegel  ergel>en  sich  dort,  wo  schwere  Him- 
oder  Rückenmarks-Krankheiten  zu  Grunde  liegen,  oder  günstigere, 
wo  der  Therapie  zugäugige  Ursachen  aufgefunden  werden  (Syphilid, 
Hysterie  u.  s.  w.).  Viele  Kranke  verlieren  sich  aus  der  äiztlicheu 
Beobachtung,  ohne  dass  ein  wesentliches  Resultat   er/ielt  ist. 

Die  Diagnostik  verursat-ht  l>ei  Kindern  wenig  Schwierigkeiten, 
indem  Nephropyelitis ,  Tabes,  Herzhypertrophie  etc.  noch  selten  als 
Ursachen  von  Polyurie  auttretcn.  Aber  auch  daim  ist  die  Ünter- 
Hcheidung  sehr  willkürlich,  denn  jeder  Diabetes  insipiduit  wt  nor 
Symptom  einer  Nervenlasion  und  die  ganze  Diskussion  dreht  aich 
darum,  ob  diese  eine  leicht  oder  schwer  nachweisbare  ist.  Gröbere 
Läsiouen  des  Boden*B  der  Rautengrube  (nach  Art  der  Bern  ar du- 
schen Pi(iuure),  oder  des  Rückenmarkes  sollten  nicht  hinter  dem 
symptomatischen  Bilde  vt-rborgen  bleil>en. 

Die  diätetische  Hebandlung  richtet  sich  danuich  ,  ihu«  M;uigel 
an  Getränke  den  Kranken  Ohnmmditanwaudlungen  zuzieht,  während 
übermässiges  Trinken,  wie  es  diesen  Leuten  sehr  leicht  füllt,  an- 
fertige Produkte  des  Stoffwechsels  aus  den  Geweben  herauaschwemmt 
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und  so  die  Ernahruni^  herabsetzt,  ferner  dass  etwas  reichlichere  Er- 
nährung als  bei  Gesunden  iiothig  ist. 

Wo  irgeud  ürBacheu  ansfimlig  gemacht  und  als  Handhabe  der 
Behandlung  benutzt  werden  könneu,  ist  dadurch  das  Vei-tahreu  des 
bestimmt.  Bei  Erwachsenen  sind  mir  Falle,  die  auf  Syphi- 
lis beruhten  und  von  der  Seite  her  anzufassen  waren ,  mehrfach 
vorgekommen,  bei  Kindern  noch  nicht.  Wo  sich  durch  reiuhlichen 
fund  an  Epithelien  au«  dem  Nierenbecken  und  durch  örieaab- 
gang  Nephropyelitis  als  Grimdiage  des  Krankheitsprozesses  erkennen 
lässt,  sind  Balsmnica  uud  Adstringeutien  z.  B.  Ol.  terebiathinae, 
Bals.  peruviauum,  Ferr.  s&squichioratum  ,  Tanniu.  I^lumb.  acet.  in- 
dicirt.  lu  jenen  keineswegs  seltenen  Füllen,  in  welchen  Hinier- 
scheinungeu  den  Beginn  machten  oder  aurh  noch  im  Verlaufe  auf- 
traten,  sieht  man  siih  oft  versucht,  Blusenpflaster  und  andere  Ge- 
genreize am  Nacken  anzuwenden  ,  soweit  ich  gesehen,  oltne  Erfolg. 
Fehlen  Anhaltspunkte  cauHaU-r  Behandlung,  so  ist  mau  auf  die  em- 
pirischen Mittel  angewiesen  unter  denen  wir  Extr.  uuc,  vomicar., 
Extr.  secal.  comut.,  Bromkaliuni,  Kreosot,  Plumbum  aceticum,  Sal. 
pmnellae  (Romberg),  Argentum  uitricum,  Opium  nennen  wollen. 
Wirksamer  als  das  Opium  in  tot.o  erweist  sich  einer  seiner  Be- 
standtheile,  das  Codein ,  von  dem  mau  zum  mindesten  bedeutende 
Verminderung  der  Urinmenge  und  des  Durstes  erwarten  darf.  Die 
Dose  ist  etwas  grosser  als  die  des  Morphiimi's.  Bei  einem  4iährigen 
Knaben  wurde  0,0025 — 0,005  steigend  gegeben  und  da<lurch  die 
Harnmenge  von  20  auf  12  Nösel  pr.  Tag  herabgesetzt,  der  Durst 
von  stundlichem  Trinken  auf  1  — 2male  in  der  Nacht.  Gleichen  Er- 
folg habe  ich  in  melireren  Fällen  mit  diesem  Mittel  erzielt.  Hie 
und  da  ist  auch  die  (Talvanisation  längs  der  Wirbelsäule  von  un- 
verkennbar gunstigem  Einflüsse.  Massige  Anregung  der  Hautthätig- 
keit  Inrdert  die  Behandlung,  forcirte  Schwitzkuren  stören  das  All- 


gemeinbefinden zu  sehr. 


XV.  Addi&on's  Krankheit. 


Bronzed  fikin.  Melafuna  supraranale. 


;.  Averbeck:  Die  Addieon'sche   Krankheit.     Erl,  1369. 
Meisaner:    Schuaidr«  Jabrb.  XCII.   p.  70,   CXXVI.  88,   CXLll.  97.   CLIV. 

Heft.  4  und  5. 
E.  Henoch:  Beiträge  z.  Kinderheilk.  1861  p.  200. 
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Seit  Addison 's  erster  Arbeit  (1855)  sind  über  200  Fälle  be- 
kannt geworden ,  in  weli^hen  Blnt^rmuth ,  Blässe  nnd  Abniagenmg 
sowie  ruuch^ruue  bis  mabii^onibrauno  Fürbunj?  der  Ufiut  auf  Ent- 
artung der  Nel>ennieren  zurürkgetuhrt  werden  konnten.  Die.nen 
stehen  in  untergeordneter  Minderzahl  gegenüber  Bronzehant  und 
Anämie  ohne  Nebennierenerkranknntjj  nnd  2.  etwas  hanfiger  Neben- 
niereukrankheit  ohne  Hantverfdrbxing.  Die  Kranken  gehören  meist 
der  armen,  weniger  der  schwer  arbeitenden  als  der  darbenden  Classe 
an.  Männer  sind  weit  stärker  vertreten  als  Weiber,  Kinder  können 
entschieden  betroffen  werden  und  finden  sich  unter  200  Fällen,  die 
ich  verghch  17,  die  vor  dem  15.  Jahre  begannen*).  Zweimale 
fehlte  die  Bronzefarbe  der  Haut  trotz  Nebeonierenerkraukung,  ein- 
mal verhielt  e«  sich  umgekehrt.  Es  fallen  unter  diese  Zahl  /  Mäd- 
chen, 8  KnulR^n ,  eiinual  fehlte  die  Angabe.  Das  jüngste  dieser 
Kinder  (Pitmun:  Carcinom  der  1.  Nebenniere,  Bronzefarbe  und 
abnorme  Behaarung  der  Flmit,  Fettanhäufung)  stand  im  3.  Lebens- 
jahre,  hei  7  begann  die  Krankheit  im  14.,  bei  15  nach  dem  10. 
L(*benHJahre.  Wie  bei  Erwachsenen  so  werden  auch  hier  die  meisten 
Falk-  durcii  ehroniHche  Entzündung  der  Nebenniere  mit  reichlicher 
Bindegewehsproduktiou  und  Verkäsung  oder  Verkalktmg  einzelner 
Stellen  des  Organes  begründet  (12male).  Weit  seltener  wurde  Car- 
riiioiu,  Häuu^rrhagie  oder  einfache  Atrophie  vorgefunden.  Wirbel- 
ciiriw ,  Ihm  Erwachsenen  sehr  oft  mit  vorhanden  und  an  der  vor- 
deren Fläohv  der  Wirbelsäule  Abscess  bildend,  spielt  in  diesem  Alter 
notfli  nicht  mit.  Zur  Entstehimg  von  Bronzehaut  und  Anämie  ist 
längen^  Entartung  der  Nebenniere  nothig.  Hie  und  da  wurde  der 
Grenzstrang  des  Sympathicus  atn.iphisch  gettinden.  Mau  hat  daraui 
hin  angenommen  ,  dass  erst  diese  secimdäre  Entartung  die  Krank- 
heit bedinge  (v.  Bamberger),  oder  sie  von  chemisehen  Ein- 
fldssen,  die  von  der  Nebenniere  ausgehen  (Holragreen),  ztuual 
nachdem  Clo6z  mid  Vu  Ipian  einen  beträchtlichen  Gehalt  des  Or- 
ganes an  Taurocholsiiure  nachgewiesen  hatten,  abgeleitet.  Dal)ci 
wurde  etwa  gedacht  an  eiiu'ii  deletären  Einfluss  dieser  im  kranken 
Zustande  vermehrt  gebildeti>n  nnd  ins  Blut  geworfenen  Säure  auf 
die  Blutkörperchen,  UnU-rgehen  vieler  solcher,  Ablagerung  ihres 
Farbstoffes   in   das  Bete  Malpighi.     Spuren    von  Taurocholsäure  im 


•)  Bcobaditungon  von  Cowa».  Paure,  Tleckford.  Gre«nhow, 
H.  Back.  P  i  l  m  II  ri.  0  ^^  1  e,  J  o  n  o  a  und  Sicveking.  Bennet.  Aldi». 
Dalton,  Heooch,  Barker,  Hutchinson.  Bisel.  Oiittuiann. 
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Harne  der  Kraakeu,  sowie  starker  Oehalt  desselben  an  Fettsauron 
(Reichardt)  scheinen  mir  solche  chemische  Auffassungsweise  zu 
stützen.  Gerade  bei  Kiudern  finde  ich  niehrfjich  neben  vorge- 
schrittener Lungenphthiae  rauchgram^  V^erfiirbung  der  Haut,  die 
sich  bei  der  Sectioii  durch  ausj^ehreitete  Vcrkrisnng  retropprit«nealer 
Drüsen  ohne  Neben m i erenurkrankung  erklärt,  liier  dürfte  Sj'iupa- 
thicusläsion  im  Sinne  v.  Bamberger 's  wahrscheinlich  sein. 

Die  braune  Hau  tfärbn  ng  Ist  bald  mehr  fleckig,  bald 
mehr  verwaaclien.  Sie  iHt  am  ausgesprochensten  an  den  natür- 
licher Weise  pigmentreichen  Stellen  (Achselhöhle,  GenitaHeu),  noch 
mehr  an  den  dem  Lichte  stark  ausgesetzten  Theilen ,  dem  Gerächt 
und  den  Händen.  Auch  darin  verhalt  sie  sich  dem  Sonnverbrannt- 
sein iihulich,  ihiss  sie  bei  längereiu  winterlichem  Stubenaufenthalt 
beträchtlich  blasser  wird,  im  Verlaufe  des  Sommers  dunkler.  Die 
Conjunctiva  ist  weiss  oder  bläulich  weiss,  der  Harn  ohne  Gallen- 
farbstotf;  die  Lippen  zeigen  am  Schleimhautraude  einen  schwarz- 
grauen  Streif,  ein  ähnlicher  kann  dem  Conjnnctivalrande  zukommen, 
dunkle  Flecken  finden  sich  öfter,  ähnlich  wie  bei  Negeru,  auf  der 
Mund-  »md  Gamuenschleimhaut.  Die  Bronzefärbung  entwickelt  sich 
sehr  langsam ,  sie  fehlt  daher  überall  da ,  wo  bald  nach  dem  Be- 
ginne der  Nebeninereni'rkrankung  der  Tod  aus  irgend  welchem 
Grunde  eintritt.  Sie  erreicht  sehr  verschiedene  Grade ,  bald  wird 
sie  nur  ebeü  kurz  vor  dem  Tode  oder  bei  der  Section  bemerkt,  bald 
bedingt  sie  ein  völlig  iuulattenliaft-es  Aussehen. 

Ausser  der  Blasse  der  SchleimbUut<%  der  Muskclschwäche  und 
Abmagerung  der  Krauken  macheu  .sich  noch  eine  Anzahl  nutritiver, 
aecretorischer  und  nervöser  Stöiiingen  bemerklich.  Bei  Erwachsenen 
kommen  in  dieser  Kichtung  besonders  oft  im  Beginne  rheumatoide 
Sclimer/eu,  oder  geradezu  Gelenkrheumatismen  von  subacutera  Ver- 
laufe vor.  Rückenschmerzen  sind  bei  diesen  durch  vor  der  Wirbel- 
säule gelegene  Äbscesse  in  einer  guten  Zahl  von  Fällen  bedingt; 
Polyurie  kommt  otl  vorübergehend  vor,  ebenso  Diarrhöe,  Brechan- 
fälle,  ohmuachtartige  Zustände,  gegen  Ende  orscheinen  oft  eigen- 
thümliche  (den  cholamischen  ähnliche)  uianiakalische  Anfälle,  die 
in  Sopor  übergehen  können.  Bei  Kiudeni  überwiegen  in  dieser 
Grupj>e  von  Symptomen  die  KrainptYormeu,  die  von  wirren  Wechsel- 
krämpfeu  und  ausgesprochen  epileptischen  Formen  bis  zu  verein- 
zelten Bahnen :  auffalligem  Gähnen  oder  Schluchzen  sich  erstrecken. 
Krampffurmen  überwiegen  ja  durchgebends  imter  den  NeiTcnsym- 
ptomen  im   Kindesalter.     So    findet   sich   dieses  Zeichen   in  %   der 
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Fälle  vor.  Nachstdem  sind  mehrfach  notirt  Ohnmächten,  Anfalle 
von  Erbrechen  mid  Diarrhöe,  vereinzelt:  Herzklopfen,  Schlafsucht, 
Uebelkeit,  choleraartiger  Verfall,  Schwäche  der  Beine.  Dass  die 
Nebennieren  fühlbar  gewesen  wären,  wie  es  bei  Erwachsenen  öfter 
vorkommt,  finde  ich  bei  Kindern  nie  angegeben,  freilich  auch  nicht 
dass-  man  darnach  gesucht  hatte.  Der  Verlauf  betrug  in  etwas 
mehr  als  der  Hälfte  der  Beobachtungen  ein  bis  4  Jahre,  der  kürzeste 
war  3Va  Monate,  Heilung  (bei  Erwachsenen  einige  Male  beobachtet) 
trat  nie  ein.  Der  Tod  tritt  durch  Erschöpfung,  nach  Convulsionen 
oder  in  schlafsüchtigem  Zustande  ein,  Lungenphthise  spielt  dabei 
nicht  mit.  Roborirende  Behandlung,  namentlich  die  Anwendvmg 
der  Eisenpräparate  hat  bei  der  gewöhnlichen  phthisischen  Form  auf 
einige  Zeit  guten  Erfolg,  vermag  freilich  auch  nicht  den  tödtlichen 
Ausgang  abzuwenden. 


VII. 


Kranltlieiten  des  NeiTensvstems, 


a.  Hirnkrankheiten. 


L.  Mauthner  gibt  an»  unter  15,838  kranken  Kindern  1747 
Male  Hii-nkrankheiten  beobachtet  zu  haben  (dabei  jedoch  nur  184 
Todesfälle) ;  nach  K o r sy t h  M e i gh h  starben  in  Pbiladelphia  in 
5  Jahren  3,970  Kinder  an  Hirn-,  4,204  an  Di^eHtions-,  3,376  an 
Bru.otkrankheiten ;  West  erwühnt,  dass  von  1(3,258  Todesfällen  an 
Nervenkrankheiten  (1842  und  1845  in  Louduu)  87  %  auf  die  Zeit 
der  fünf  ersten  Lebensjalire  fallen;  das  alles  Hewei»  genug,  dass 
eine  verhältnissniassig  grosse  Disposition  zu  Hirnknuikheiten  im 
Kindesalter  gegeben  ist  und  demnach  eine  grossere  Bedeutung  dieser 
Krankheitsgruppe  zukommt. 

Die  Häufigkeit  der  Himerkrankungen  im  Kindesalter  bemht 
1)  aui'  deiu  Hervortreten  ererbter  oder  während  der  Schwangerschaft 
angelegter  Hinikrankheiten  in  diesem  Alter  (Hydnxephalus);  2)  auf 
dem  geringeren  Schutze,  den  der  Schädel  dem  Inhalte  seiner  Höhle 
verleiht  (Haenutrrhagia  adnatn)  und  S)  auf  At'r  Häufigkeit  von  Er- 
krankungen der  Nachbarorgane,  die  auf  das  Hirn  sich  fortzupflanzen 
vermögen  (Otitis  snppunitiva,  Impetigo  capillitii).  4)  Die  rein  func- 
tionellen  Hirnstörungen,  die  in  allen  nicht  geradezu  auf  anatomischem 
Befunde  basirten  Zusammeustelhmgen  über  Hirnkrankheiteu  der 
Kinder  eine  bedeutende,  aber  nicht  genau  definirbare  Grosse  dar- 
stellen, lassen  sich  auf  die  noch  im  Gange  begnti'ene  Scheidung  der 
beiden  Substanzen,  auf  die  noch  gesclu'henden  Rückbildungsprocesse 
einzelner  Gewebstheile  (sog.  parenchymatöse  Encephalitis  der  Neu- 
geborenen), auf  die  noch  unoutwickeltea  Coordinationsbahnen  und 
Hemmun  gscentra  zurückiiihren. 
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"Wie  üJwrhaupt  bei  der  Genese  der  Himkrankheiten ,  spu 
Traumata  eine  l>edeut«nde  Rolle.  Die  ergiebigste  Dnickwirl 
erlährt  wohl  der  Sc-hädel  während  der  Geburt,  fast  die  ganze  Ge- 
schichte der  Meuingeialblutiingeu  lässt  sich  darauf  zurCcknikren. 
Dann  gibt  daju  Gehenlemen,  das  Klettern  und  Raufen  zu  mancher 
onaanften  Berührung  mit  der  Erde  nnd  andern  harten  Gegenständen 
Gelegenheit.  Diese  letzteren  Veranlassungen  führen  häufiger  zum 
Manifestwerdeu,  als  zur  Entstehung  von  Hirnkraiikheit4.-u.  Der  kind- 
liche Schädel  ist  weicher  und  weniger  brfichig :  Gewalten  ,  die  auf 
ihn  einwirken ,  llihren  leichter  zu  momentaner  Circulationsstdrang 
des  Gesanimthinis,  ok  zur  Desorganisation  einzelner  Theile. 

Vielfacli  vermitteln  die  Entstehung  von  IIimkrankheit<."n  die 
Blatgetääi^e.  Weit  üWr  die  vielseitigen  und  dehnbaren  Begriffe  der 
Hyi»eriiniie  und  Anämie  erstreckt  sich  ihr  Einfluss.  Die  Himer- 
scheinungen,  die  durch  chemische  Einwirkungen  l>ei  narkotischen 
Vergiftungen,  bei  vielen  Infectionskrunkheiten ,  namentlich  den 
autochthonen  entstehen,  werden  durch  die  Bahn  der  BlutgetTisste  ver- 
mittelt.  Die  erabolischen  Himkrankheiten  im  weiteren  Sinne  um- 
fassen jetzt  schon  Intermittentes  comitatac,  die  Basilamieningitifl. 
einen  Theil  der  nirnabscesse,  und  es  werden  ihnen  nicht  minder 
manche  Entx>zoenkrankheit4»n  des  Hirns  imd  Anderes  noch  zuziitheÜen 
sein.  In  Bezug  auf  Schwankungen  des  Blutdruckes  spielen  Herz- 
fehler und  Emphysem  vorerst  eine  untergeordnete  Rolle ,  dagegen 
die  rachitiache  Höhnerbruat^  die  Engbrüstigkeit  überhaupt ,  die 
Lymphdrüsengeschwtilste  des  Halses  und  der  Brust  können  Einwir- 
kungen haben,  so  doas  sie  die  Spannnngsdifferenz  in  den  Arterien 
und  Venen  herabsetzen.  Die  Folgen  davon :  Hypertrophie  und  Hj- 
peräinie  treten  um  so  leichter  ein,  je  weniger  der  unfertige  Schädel 
der  Volumszunahme  seines  Inhaltes  Widerstand  entgegenzusetzen 
vermag. 

Dieses  Verhältnis»  lässt  die  Hirnkrankheiten  des  frühen  Kin- 
desalters  zugleich  reicher  an  objectiven  Symptomen  erscheinen.  Jede 
Druckschwankung  des  Inhaltes  verändert  den  Umfang  des  Schädels 
in  sichtbarer  oder  nu^ssbarer  WVise.  Das  Verhältnis»  der  Nähte, 
Fontanellen  und  Knoclienränder  zu  einander  liefeii  leicht  zu  beob- 
achtende Anhaltspunkte.  Selbst  Blut4?rgtl8se  und  Hirngeschw  ajste 
können  die  Wölbung  der  Fontanelle  in  merklicher  Woise  steigern. 
Ein  inhaltsreiches  (jebiet  tWr  die  objective  Symptomeniehn»  ist  dnrch 
die  Verwerthuug  des  ophthalmoskopischen  Befundes  für  die  £r- 
kenntniss   der  Himkrankheiten   erschlossen   worden.     FOr   die  Er- 


kenntniss  von  Krankheiten ,  die  mit  Neuroretinitis ,  Druckatrophie 
bttsilarer  Nerv(»n,  Blutstauung  in  der  Schädelhtthle  und  oniholischen 
Processen  einherj^eheu^  ist  auf  diesem  Wege  viel  gewoiineu  worden. 
Im  üehrigen  ist  als  EigenthiiniHchkeit  der  Kinderhinikraukheiten 
noch  hervorzuheben  1)  die  Häufigkeit  der  Convulnioneu.  Selbst 
wenn  man  die  bei  den  Laien  übliche  Verwechselung  von  Schmerz 
und  Krampf  sorgülhig  venncndet,  behält  dieser  Satz  nein  Recht. 
Gesteigerte  Reflexuctiou  wegen  unentwiikelter  Hemmungswirkung 
des  Uimcs  ist  grossentheils  Schuld  daran.  2)  Die  localen  Krank- 
heitssymptome  sind  wechsehider.  Beim  iiciiten  Hydrncephalus,  sel- 
tener beim  chronischen  macht  man  Heobachtungeu,  die  sich  der  von 
S,  Wilks  ansch Hessen,  w**rimch  durch  Seitenluge  eines  hydroc^- 
phalischen  Kindes  sich  willkührlich  Verengerimg  einer  Pupille  her- 
vorrufen lies«.  3)  Heerdartige  Uimkrnnkheiten  bewirken  viel  leichter 
und  in  weit  liöherem  Masse  Atrophie  der  von  den  zersttirten  Him- 
organen  aus  innervirten  Theile.  Ein  Erwachsener  trägt  von  einem 
Blutergusse  in  den  Steifenhügel  oder  desnon  Linsenkern  nur  die 
LSliinung,  ein  kleines  Kind  auch  die  .Vtrophie  der  entgegengesetzten 
Körperhälfte  dav<m.  4)  Himerkrankungen,  die  die  Gesammtemäh- 
rung  des  Orgaus  alteriren  ,  maclien  bei  Kindern  weit  stärkere  St5- 
niugen  der  Intelligenz.  Es  verhält  sich  damit  so  etwa,  >vie  mit 
Hören  imd  Sprechen.  Die  Sprechfahigkeit  erlwcht  nicht,  sie  nimmt 
nur  etwas  ab,  wenn  ein  Erwachsener  taub  wird;  beim  Kinde  das 
taub  wird,  ehe  es  sprechen  lernte,  fehlt  alle  Möglichkeit,  je  der 
Sprache  fähig  zu  werden.  Dem  Erwat  hsi'nen ,  dessen  Hirn  unge- 
nOgend  ernährt  wird,  bleiben  eine  Masse  von  BegriflFen  erhalten  und 
gerettet  aus  früherer  Zeit,  w»'nn  er  auch  neue  zu  erarbeit<'n  imflihig 
■wird,  dem  Kinde,  das  früh  in  Atrophie  der  Hirnsnbstanz  vertalU, 
bleibt  das  Denkvermögen  auf  frOh  kindlicher  Stufe  stehen,  und 
sollte  auch  sein  Übriger  Körper  sich  zu  Rieseuwuchs  und  Fef(:surht 
untwickeln.  Unter  dem  Worte  blödsinnig  verstehen  wir  genau  das, 
wtts  aus  dem  Kinde  Tvird  ,  oder  was  da«  Kind  bleibt ,  wenn  seine 
Sinne  von  früh  auf  bl(>de  bleiben,  während  der  Pii'wachsone,  dessen 
Sinne  blöde  werden,  unversehrte«  Denkvermögen  behalten  kann. 
Die  Lehre  von  den  Nervenfunctionen  und  Nervenkrankheiten  des 
Neugeborenen  hat  durch  die  bahnbrechenden  experimentiellen  Un- 
tersuchungen 0.  Snltmann's  äusserst  werihvolle  Grundbigen  er- 
halten. Die  psychomotorischen  Centren  fehlen  muh  diesen  Unter- 
suchungen bei  Hunden  in  den  10  ersten  Lebenstagen  noch  voll- 
kommen,   der    Steifenhügel    ist    noch    ohne   motorische   Funktion. 
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Hemmnngafunctionen  werden  in  dieser  Zeit  weder  von  den  Centren 
im  Gehirn  noch  von  jenen  im  ittlckenmark  geleistet.  Auch  das 
Herzhenimungsaysteni  des  Nengeborenen  ist  noch  völlig  unwirksam. 
Die  Erregbarkeit  der  mottirischen  Nerven  des  Neugeborenen  ist  für 
den  electrischen  Heiz  geringer  als  beiju  Erwachsenen,  die  Znckimg»- 
curve  verhält  sich  wie  die  ermüdeter  Thiere.  Hei  einer  gerii^eren 
Zahl  vfm  Stronnint-erbrechungen  entsteht  schon  Tetanus.  Die  Er- 
regbarkeit steigt  von  der  Geburt  bis  zur  Gteu  Lebeuswoche  an,  um 
die  des  Erwachseneu  zu  erreichen  oder  zu  öbertreffen.  Die  Nei- 
gung zu  Convulsionen  und  deren  Gefahr ,  die  in  dem  Mangel  der 
Hemmungscentren  begründet  ist ,  winl  durch  die  geringexe  Erreg- 
barkeit der  peripheren  Nerven  vermindert.  Auch  för  die  sensibeb 
Nerven  ist  von  diesem  Forscher  geringere  Erregbarkeit  im  frühestcD 
Alter  erwiesen  worden. 

I.  Hirnanämie. 

Blasse  der  Himsubstanz,  Blutarmtith  der  grosseren  Gefa»e  des 
Hirnes,  seiner  üaute  und  collabirter  Zustand  der  Blutleiter  der 
harten  Himliaut  sind  nicht  selten  ab*  iinatoniische  Befunde  hei  Kin- 
dern nachzuweisen.  Hüufiger  noch  als  allgejueine  ist  partielle  Hiru- 
anämief  allein  sie  ist,  da  ihre  Zeichen  am  Lebenden  so  gut  wie  gar 
nicht  gekannt  sind,  kein  Gegenstand  der  Diagnose  imd  Behandlung. 
Was  die  Ursachen  betriftl,  so  lassen  sich  diese  scheiden  in  lo- 
cale  und  allgemeine.  Die  letzteren  sind  weit  häufiger  wirksam,  and 
es  ist  in  dieser  Richtung  zu  erwähnen ,  dass  nicht  allein  Blutver- 
lusten (z.  B.  Nabel blu tu ngen,  n»u'h  Blutentziehungen,  nach  äusseren 
Verletzungen,  von  Ulcerationen  aus),  sondern  auch  Safteverlust«!, 
wie  sie  bei  profusen  Diarrhöen,  bei  Ulcerationen,  bei  Hypers*?cretion 
der  Bromhialsch leimbaut  vorliegen,  Hirnanämie  ihre  Entstehung 
vunlanken  kann.  Auch  St«uost»  des  linken  arteriellen  Ostionis, 
Herzmuskelent-artung,  Herzluhmung,  arterieller  Gefassknunpf  kann 
Grund  derselben  abgeben.  Von  weit  geringerer  Beileutung  sind  die 
localen  Entstehungsweisen.  Dahin  gehören  Compression  der  groanen 
Arterien  des  Halses,  z.  B.  durch  Drüsenge-schwtUste,  spaiftische 
Verengenmg  d<w  Gebietes  der  Can)tis  interna,  dann  alle  jene  Mo- 
mente ,  welche  den  Inhalt  der  Schädelhöfale  iinti^r  starke  Spannong 
versetzen,  z.  B.  Compression  der  (noch  beweglichen)  SchüdelknocheD 
von  Aussen  oder  Entwicklung  von  Tumoren,  von  hydrocephalischos 
Ergttssen  innerhalb  der  Schädelhöhle.     Bei  Vej^topfong   von  Hirn- 
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"art-erien ,  bei  Zuständim  von  Inspinsiition  des  Blutes ,  bei  mancben 
acuten  Krankheiten  sind  pnrtielle  Hirnanämieen  als  anatomischer 
Befund  bekannt. 

Die  Zeichen  der  Hirnjinamie  wind  verecliiedeu  je  nach  deren 
acuter  oder  chronischer  EutstehiuigaweiHe.  Die  directen  Zeichen  be- 
zieben sich  ausBchliesslich  auf  den  Zustand  der  Fontanelle ,  den 
Augenspiegelbefund  und  etwa  noch  das  Colorit  <ler  LIaut,  das  eben 
dort,  wo  die  Anämie  allgemein  ist,  entsprechendo  Bülsse  erkennen 
lU-sst.  Die  Fuiitauelle  findet  sich,  je  bedeutender  die  Auüiuie,  desto 
mehr  eingesunken  und  schwach  pulsireud,  vornuagesetzt,  dase  nicht 
die  Anämie  selbst  Folge  vcnnebrter  Spannung  des  Inhaltes  der 
Schädelhöhle  ist.  Ausserdem  kann  aber  anrh  Collapsus  des  Hirnes 
als  primärer  Vorgang  das  Einsinken  der  Nähte  und  Fontanellen 
und  ebenso  die  Anhäufung  von  Blut  innerhalb  der  Schädelhöhle  zur 
Folge  haben.  Demnach  sind  die  VerhiiUuisse  der  Fontanelle  nur 
mit  grosser  Vorsicht  für  einen  Schlnss  auf  den  Blutg<'halt  der 
Schädelhöhle  zu  verwerthen.  Acute  Hirnanämie  hat  Bewusütlosig- 
keit,  ErscklaCFuug  der  Muskeln^  kloniHcIie  Krämpfe  und  Erweitenmg 
der  Pupille  zur  Folge.  Die  Zeichen  von  Seiten  der  peripheren  Ner- 
venapparate sind  in  manchen  Fällen ,  besonders  bei  Kindern  unter 
2  Jahren,  üb»  niUN  sttirnuHch  und  bieten  ein  Krankheit-Hbüd,  welches 
Ton  MarBhaU-Hall  wegen  seiner  übernus  gn>H.sen  Aehnliclikeit 
mit  acutem  Hydrocephalus  (Mening.  baailaris)  als  üydrocephaloid- 
Krankheit  bezeichnet  wurde.  Diese  Form  findet  sicli  vor/iiglich 
bei  ganz  kleinen  Kindern  und  wird  durch  keine  andere  Krankheit 
80  häufig  hervorgerufen  als  durch  Diarrhöe.  Marshall-Ilull 
unterschied  zwei  Stadien  ^  eines  der  Irritation  and  das  zweite  der 
Depression;  während  des  ersteren  situI  grosse  Unruhe,  aufgeregtes 
Ausscheu,  gcrötlurtes  Gesicht,  frequenter  Puls  vorhanden,  der  Schlaf 
unruhig  und  von  öfterem  Jiunmern  unterbrochen.  Im  anderen,  das 
sich  namentlich  bei  Fortdauer  der  achwJichenden  Ursachen  entwickelt, 
stellen  sich  Sopor,  Schwäche,  Fretiuenz  ujul  Irregularität  des  Pulses, 
Blase  de«  Gesichtes,  Verfall  der  Stimme,  allgemeiner  Collapsus  ein 
und  erfolgt  nach  einem  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  unter  zu- 
nehmender Kälte  der  Haut  der  Tod.  Die  imterscheidenden  Mo- 
mente, wahren  Entzündungen  des  Hirns  imd  seiner  Häute  gegen- 
über, liegen  in  dem  Vorausgehen  profuser  Blut-  wler  Säfteverluste, 
der  weit  weniger  erhöhten,  zu  Ende  beträchtlich  gesunkenen  Haut- 
temperatnr,  der  häufigeren  Fortdauer  von  Diarrhoen  oder  doch 
Mangel  von  Obstipation  ,   dem  Mangel   partieller  Lähmungen.     Er- 
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brechen,  Kopfscbmerz ,  Schwimlel  u.  dergl.  können  ganz  in  Arr- 
selben  Weise  wie  bei  jener  Krankheit  vorhanden  aein.  Von  dieswi 
höchsk»n  Graden  der  Himauämie  bis  zu  den  leichtesten ,  die  b<*i 
älteren  Kindern  mir  einfach  durch  Schwarzsehen,  Kopfschmerz  onil 
Schwindel  ausgesprochen  zu  sein  pflegen ,  zieht  sich  eine  continair- 
licbe  R(Mhe  und  gerade  desshalb  sind  die  Grenzen  der  erwähnten 
Hydrocephaloid-Krankheit  keineswegs  scharfe. 

Die  Prognose  ist  niu-  in  ganz  extremen  Fällen  ungünstig, 
ausserdem  insofeme,  als  geeignete  Behandlung  binnen  kürzester  Zeit 
die  drohende  Gefahr  beseitigen  kann,  durchaits  günstig.  Gerade  hier 
ist  Gefuhr  vorhimden  ,  da,KH  diejenigen,  weiche  bei  allen  Himsrni- 
ptomeu  Blutegel  und  Kalomel  für  unerlasslich  halten ,  Fehler  der 
schlimmsten  Art  begehen,  dagegen  kann  dnrch  Anwendung  von  Ei- 
citantien  und  toniairenden  Mitteln  wahrhaft  Grosses  geleistet  werden. 
Wein,  (standl.  Theelöäel) ,  Aether,  Branntwein  (sttindl.  gtt.  i|, 
Bouillon,  Eigelb,  gehacktes  Fleisch,  dann  China,  Eisen,  Oleum  jecore 
als  Nachbehamlliing  sind  hier  am  Platze.  Vor  Allem  aber  mfi.ssen 
die  I^'rHinlien  des  Znstandes  aufs  Sorgfältigste  beseitigt  werden, 
nebenbei  erweisen  sich  oft  Eiuwickelungeu  der  Extremitäten  in 
warme  Tücher,  das  laue  Bad,  Frottinmgen  und  dgl.  sehr  vortheil- 
haft. 

Acut  in  Folge  von  Herzschwäche,  oder  Gefässkrampf,  oder  von 
Blutverlust  sich  ent^-ickelnde  Himanämie  tritt  auf  in  Form  der  Ohn- 
macht. Sie  ist  gekennzeichnet  durch  äussere  Blässe,  Schwäche  de» 
Ptilses,  Muskelerschlaffung  bis  zum  Umsinken,  Bewusstlosigkeit  und 
Gefüll llosigkeit.  Erreicht  sie  hohe  Grade ,  so  treten  allgemoinn 
Wecliselkrämpfe  hinzu,  die  starre,  vorher  verengte  Pupille  erweitert 
sich  und  der  Tod  kann  mit  dem  Auftreten  dieser  Conrulsionen 
erfolgen.  Man  muss  diese  Hirnanämie  nicht  amvtomisch ,  sondern 
physiologisch,  oder  was  für  diesen  Fall  das  Gleiche  bedeutet,  ätio- 
logisch auffassen.  Das  Hirn  kann  bei  der  Section  alle  Zeichen  der 
Blutnberfülhmg  bieten  und  doch  kann  der  Tod  imter  den  Zeichen 
und  in  Folge  des  Zustundes  eingetreten  sein,  den  wir  hier  als  Him- 
anämie geschildert  haben.  B*n  der  Pulmonalarterienembolie,  die  den 
llauptstamm  völlig  verstopft,  mangelt  jede  Zufuhr  arteriellcD  Blutes, 
die  die  Function  des  Organe.s  miterhalten  konnte ,  die  VeaMmraumc 
aber  innerhalb  des  Schädels  sind  flbertüllt  und  der  anatomiacbe 
Befund  lä-nst  kein  Zeichen  von  Himanämie  erkennem  Bei  allgemei- 
ner arterieller  Anämie  reagirt  das  Hini  am  Frühesten  und  am  Stärk- 
sten,  bei   der  erwähnten   Embolie   z.  B.    sterben   die  Kranken   an 
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Hinianämie.  Diese  Art  von  Hirntuiämie  ist  wichtig  geworden  zur 
Erklimiug  pLotzlidier  TodeHfäile^  epileptischer  11  ml  eklamptischer 
Anfälle,  Jie  im  Verlaufe  der  versr.hiHdt?uartig8t<!u  Hirn-  uud  Gefass- 
krankheiten  uuttreteu  können.  Sie  iat,  von  Kussmaal  und  Ten- 
ner zuerst  exi>eruuentell  ätiidirt,  ein  wichtiger  HeUel  zxir  Erkiürnng 
vieler  HirasyniptonK'  geworden.  Arterien  uud  Venen  der  Schrulel- 
höhle  können  sogjir  gleichmüssig  mit  Blut  gefüllt  sein  und  doch  der 
HimanÜmie  gleichwerthige  Erscheinungen  den  Tod  herbeiführen, 
wenn  da«  Blut  zur  Emähnmg  und  Unterhaltung  der  Function  un- 
tauglich geworden  ist,  wie  hei  der  Kohleuoxydgasvergil'tuug.  Zur 
IJehaudlung  dieser  Zustünde  ist  horizontale  Lagerung,  Lüftung  der 
Kleidungsstücke,  Zufuhr  frischer  Lnft  zu  empfehlen.  Fenier  die  An- 
regung des  Kreislaufes  durch  den  elektrischen  Reiz,  oder  das  Mars- 
hall-H  a  1  Tsche  Verfahren,  schlimmsteu  Falles  die  Transfusion. 
Zur  augenblicklichen  Hülfeleistuiig  hei  momentaner  Gefahr,  nament- 
lich bei  spastischen  Formen  von  llimauämie  ist  Amyhiitrit-Ein- 
athmung  vorztiglich  geeignet.  Wenige  Athcmzfige  aus  einem  Fläsch- 
chen,  das  einige  Tropfen  des  Mittels  enthält ,  genügen  diia  Gesicht 
zu  röthen. 

Chronische  Hirnanämie  bewirkt  ein  Reihe  von  Erscheinungen 
der  Reizung  uud  Erschöpfung.  Als  K^izungssynipfcoine  sind  aufzu- 
fassen: Kttpfschmerz,  der  beim  Liegen  sich  vermin ilert  ,  Schwindel, 
Neigung  zu  Convulsionen  und  Neuralgieen,  sensihle  und  psychische 
lleizbarkeit ;  mehr  depressiver  Art  sind  Gedächtnissschwäche,  träger 
Plfcdankengang,  leichte«  Ermüden  der  geistigen  Thätigkcit,  vermehrtes 
Schlaf  bedilrfniss  ,  Neigmig  /ji  Ohnnuirliten,  Auch  das  (-'  h  ey  n  e- 
Stokes'sche  Atlunen  ist  als  Symptom  von  Anämie  der  Medulla 
oblongat^a  aufzufassen.  Es  kommt  wesentlich  darauf  an,  die  Ursa- 
chen dieser  Zustände  zn  kenn4»n  und  zu  hesiiitigen.  Kräftige  Diät 
und  Eiseugebrauch  thun  das  Uebrige.  Wo  Herzschwäche  Hinianä- 
mie verursacht,  kann  Digittihs  oder  Scilla  wenigstens  für  einige  Zeit 
sich  hGltVelch  erweisen. 

II.  Hyperämio. 


Boncb  ut:  Cong<.%tion  cerebrale  et  apoplexie  verminBase.  iHchemie  et  hy- 
perutiiuie  reflexes  de  Tt^uc^plialG.  K^vroses  de  seL'onde  dentUion.  Gaz. 
des  hop.  I87i5.  nr.  22. 

Wenn  man  die  BhitÜberfülhmg  des  Gehirnes   anatomisch   aut- 
fasst   und    ihren  Nachweis   sucht   in  strotzender  Füllung   der  Blut- 
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ieiter  und  der  gr*>s8en  Venen ,  lebhafter  ßeflisszeichiiiiug  der  Pii 
mater,  rothlicher  FürbuiiK  <ltT  RiudeiLsubätaiiz  und  ziihlreicheu  Bliit- 
pnncten  auf  Durchschnitten ,  80  hat  man  eine  Symptomenreiche 
Krankheit  voj*  sirh.  Von  der  Laimenhaftigkeit  und  dem  Kopfschmert 
bis  zu  förmlichen  Kramptanfüllen  hin  können  die  vcröchic<ienftrtig- 
sten  Zeichen  der  ßlutUberfülluug  des  Gehirnes  entäprechen«  sie  haben 
jedoch  unter  sich  nichtjs  Ueberüiustimmendes  xmd  lassen  alcii  nicht 
von  der  Uimhyperämie  ann  erklären.  Merkwürdiger  Weise  sind  « 
vielfach  dieselben  2^iGhen ,  die  auch  der  UimanÜmie  angehöm: 
namentlich  findet  sich  dieses  Vt'rhalten  bei  den  sog.  Stau  imgshyiwr- 
iimieen,  also  bei  denjenigen,  die  durch  Herzfehler,  Lmigenkraakheit«n 
mit  Verkleinerung  des  Querschnittes  der  Pulmoualarterie,  Geschwülste, 
die  die  obere  Hohlvene  oder  die  Halsvenen  drucken,  Verstopfimg  der 
Hiniblntleit*^r  hervorgerut'en   werden. 

Ph ysiolugiäch    betrach  tet   sin  d    dies    auch    sämmtlich    Hiraanä- 
mieen,  d.  h.  Krankheiten ,  bei  welchen  dem  Gehirn  in  der  Zeitein* 
heit    weniger   arterielles   Blut  zugottlhrt    wird    als    normal.     Wahre 
Hirnhyi)eramieen,  d.  h.  Holcbe,  b*'i  welchen  die  S|>eiBung  de.**  Organ« 
mit  arteriellem  Blute  reichlicher  ausfällt   als  normal ,    können   bot 
angenommen   werden  bei  Hy|>ertrophie  des  linken  Ventrikels,  colb' 
teraler  Fluxion  zu  den  Schädelorgantn    und  als  Theilglied  entzöml- 
lieber    Processe   oder    in    der   Nähe   Irritirender  Krankheitsheerde' 
Auch  von  zu  reicldicher  EmÜhrimg ,    vorzeitiger  und  ülHjrtriebener 
geistiger  Arbeit,  gewissen  Geuussniittebi    und  Giften,    unter  dent* 
Alcohol  für  das  Kindcsalter  nicht  die  geringste  Rolle  spielt,  nimmt 
man    an ,    dass   sie   Hirnhyperämie   verursachen.     Itei  SchulkinderQ 
wirken  zu  vieles  Sitzen ,  Beengung   der  Brust  durch  .schlechte  Hal- 
tung beim  Unterricht,  geistige  Anstrengung,  manchmal  auch  Stuhl- 
verstopfung  zusammen   auf  die  Entstehung  der  Hirnhyperämie  hin. 
Für  ibese  Fälle,  die  allein  im  physiologischen  Sinne  llirnby|>eriimie«il 
darstellen,  liegt  der  Nachweis  ausser  in  der  Erwägung  der  »irsach- 
lichen  Verhältnisse  hsuptsachlich  in  der  BerÜcksiclitigung  objectiver 
Zeichen.     Ausser  starker  Spannung  der  Nahte  mid  Fontanellen,  wo 
sie  noch  offen  sind,  entscheidet  das  Resultat  der  Augenspiegelunter- 
suchung.    Der  Schluss   liegt  nahe,   dass  sichtbare  Hyperämie   eine* 
Ast^«  der  Carotis  interna  massgebend  ist  auch  für  die   N'erbaltnifwe 
der  anderen  Aeste.     Weit  weniger  beweisend  ist  die  arterielle  Röihö 
der  Weichtheile  des  Gesichtes.     Auch  öfteres  Nasenbluten  kann  die 
Bedeutung  eines  Symptomes  der  Hiruhyperämie  haben.     Wm  fmic- 
üonelle  Symptome  anbetrifil,  so  lassen  sich  solche  nicht  mit  eüqgtr 
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Sicherheit  angeben.  Mau  reohuei  dahin  Kopfschmerz,  der  sich  bei 
hurizontaler  Ltige  steigert,  psychische  Reixbarkeit,  Ueberenipfind- 
lichkeit  der  Sijiuesürgaue ,  Fuukeujsebeu  ,  Ohreiwuasen  ,  uuruhigeii 
Schlaf  mit  lebhaftem  Träumen.  Audi  Ziistäude  vürübergehendi.'r 
geistiger  Störung,  apoplectiforme  Anfülle  können  au»'  Himhypiuäniie 
zu  erklären  «ein.  Als  Folgezustände  betrachtet  mau  Hirnhyper- 
trophie, HirnÖdem  und  Hirnblutung,  letztere  vermittelt  diurch  aucurys- 
matische  Erweiterung  eina^lnt  r  Hirngeiasse.  Begriffsverwechseluiigeu 
tiudeu  iii8i:»fenie  öfters  Statt ,  als  die  flimötorungen  in  hochfieher- 
haften  Krankheiten  mid  in  acuten  Infectionskraukheiteu  fälHchtich 
als  Ilirnhyperämie  aufgefasst  und  bekilmpi't  weideu. 

Man  kann  zur  Beseitigung  der  lliruhyperämie  anwenden  :  all- 
gemeine oder  örtliche  Blutentziehung,  kalte  Umschlüge  auf  den  Kopf, 
her^lähniende  Milt^-l  (Kalisalze,  Veratrin),  Ableitungen  auf  eiittonite 
Organe  (AbföJinuittel,  heisse  Fussbäder,  Seufteig). 


MI.  Hirnsinusthrombose. 


C.Gerhardt:   Ueber  UirnäiDUäthromboaifl   bei   Kindern.    Doutsclie   Klinik 

1857.  Nr.  45  und  4fl. 
V.  Dnacli:    Deber  Thrombose   der   Hirnainu!?.     Zeitachrift  f.  rat.  MeJ.     VII. 

p    161. 
W.  Griesinger:  Zur  Lehre   von  den  Htrnkrankbeiten   aus  Otitis  interna. 

Arch    d.  Heilk.   111.  p.   t:i7 
J.  Molthnn:    Leber  Kntzündiing   und   Thrombose  der  Oehirnanns.     Dis8. 

Gie&MD  1862. 
G.  Hoguenin:  Pathrtlogische  Peitrilge.    Zürich  1R6S.    Habilitationsnchrift. 
0.  Heubner:  Zur  Symptomatologie  der  Hirnsfnusthromboso.  Arch.  d.  Heilk. 

IX.  p.  417. 
E.   Lancereaux:Dela  thrombo«e  et  de  IVmbolie  ct^rebrales.    Par.  1862. 

p.  11'». 
Meissner   in  ScUmidfe  Jahrb.  CIX.  105  nod  CXVTII.  2;3'2. 
K.  W  reden:  Beiträge  tn  der  L^lpe  von  der  Throrabosi-»  et  PhleHfcis  sinuum 

durae  uiatris.    St.  Petorab.  Zeitachrift  XVII.  S.  Ol.     Hirwoh  imd  Virchow 

Jahresbericht  1870.  S.  56. 
C.  Banze:  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  n   F.  VI.  Ö36. 

Tonnele  benützte  zuerst  1820  einige  Fälle  von  Verstopfung 
der  Hirnhhitleiter  zu  einer  Be^spreehung  dieaes  Processes.  Seine 
Fälle  sowohl  als  die  •.  von  Rilliet  und  Barthez  hinzugefügten 
betreffen  Kinder  jenseits  des  2.  Lebensjahres.  Die  anatomische 
KeuntnisH  der  Thnmihose  im  Süuglingsalter  wurde  durch  Virchow 
begründet.     Gegenwärtig  liegt  schon  ein  umfangreiches  Material  vor, 
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das  nicbt  allein  eine  snemlich  bel'riedigende  auatoniiscbe  Geschichte 
der  Krankheit,  sondern  auch  manche  Fingerzeige  l^r  ihre  Diagnoe« 
am  Lebenden    und   den  Nachweis   der  HeilungsmÖglichkeit    enthalt. 

Die  HirnsinnH  bieten  als  starrwandige ,  wenig  verengerungi^ 
fähige  Räniae  mit  zahlreichen  Unebenheiten  an  ihrer  Lunenwaud 
äiLsserst  günstige  Verhültnisse  für  spontane  Bhitgerinnnng  dar.  Diese 
Thrombosen  lassen  sich  zurück  führen  auf  Entzündirngsprocease  in 
der  Nähe  der  Sinus,  auf  Compresaion  der  Sinus,  der  Halsvenen  oder 
der  Cava,  oder  auf  marantiHche  Zustande.  Auf  das  Kindesalter 
treflFen  unter  den  von  Dusch  gesammelten  Fällen  '**/i«  de-r  ma- 
rantischen, "/sH  der  entzündlichen  Form.  Das  erste  Lebensjahr  wird 
besonders  stark  beiallen ;  der  jilngst«  Kranke  hatt^;,  mit  angeborejier 
Variola  behaftet,  nur  ..3  Stunden  gelebt  (Tun gel).  Die  Haopt- 
ursache  der  entzündlichen  Form  hegt  in  Vereiterungen  des  Felsen- 
beines, nächstdem  anderer  Schiidelknocheu,  der  benachbarten  Sinne»- 
organe ,  in  eitrigen  Aussclilägen  der  K(»plhHut  (Tonnele).  Fu- 
runkeln der  Augenge-gend  (Fall  von  Dianoux)  können  ebeufall» 
solche  Thrombose  verursachen.  Man  muss  diese  Fälle  als  fortge- 
setzte TlironilM»sen  betrachten,  bei  denen  von  Knochen-  oder  Haul- 
veuen  ans  die  Blutgerinnung  durch  Emissarien  zum  Sinus  sidi 
fortsetzt  und  dort  ausbreitet.  Mit  einigen  ilhnlicheu  Formca, 
z.  B.  den  von  Furunkeln  der  Stirn-  oder  Lippengegeud  ausgehen* 
den  verbindet  sich  gerne  eitrige  Meningitis,  Die  CompressionÄ- 
thrombosen  entstehen  z.  B.  durch  Druck  einer  Lymphdrüsengt?- 
schwulst  auf  die  Vena  cava,  eines  Congestionsabscessej*  auf  die  innert 
Jugularvene.  Die  marantische  Form  findet  sich  vor  Allem  bei  dunh 
choleraartige  DurcbtUUe  erscböptlen  SäugUngeu,  deren  Hirn  ein- 
sinkt, deren  Schädeluähte  sich  Übereinauderschieben,  bei  denen  end* 
lieh  durch  die  Abnahme  der  Triebkraft  des  Herzens  und  den  di<* 
Verkleinerung  des  Schädels  durch  Uebereinanderscbiebuug  et<'.  rtlxT- 
holendeu  Collaps  des  Gehirnes  eine  Stase  in  den  Sinus  entsteht,  die 
die  Blutgerinnung  einleitet.  Marantische  Thromboae  findet  aich 
dami  auch  noch  in  oder  jenseits  tler  Säuglingsperiode  bei  Kindern, 
die  durch  profiuse  Eitenmg  (v.  Dusch),  Typhus  (B  o  u  c  h  u  t), 
verschiedenartige  aufeinanderfolgende  Krankheiten  (Fritz)  ent- 
kräftet sind. 

Anatomisch  characterisirt  sich  die  Siiuisthrombosis  in  der  Wei«.% 
dass  nach  der  Herausnahme  des  Üehimea  die  betroffenen  Blatleiier 
atrotzeml  gefüllt ,  ruiullich  au»g*Nlehut  erscheinen  ,  an8S4^r  der  \iei 
starker  Blutaut'Üllung  gewöhnlichen  dunkelblauen  Farbe  auch  achaa 
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äusäerlich,  wo  starke  Thromben  liegen,  trübroth  aussehen  und  heim 
Aiit!5chneiden  mattgläuzeniie ,  etwas  härtere »  brawnrothe  Coagula 
erkennen  lassen  mit  je  nach  dem  Alter  derselben  mehr  oder  we- 
niger vorgeschrittener  EnMärhung ,  Adhäaion  an  die  GefässwÜnde 
und  centraler  Erweiidiung.  Die  äusHere  Furni  derselben  ist  oft 
ziemlich  regelmässig ,  glatt ,  in  anderen  Fällen^  wo  frische  Coagnla 
zwischen  der  älteren  und  der  Sinus  wand  liegen,  mehr  höckerig  und 
uneljen,  das  freie  Ende  wird  von  abgerundeten,  glatten  Spitzen  ge- 
bildetf  an  die  sich  wieder  neue  fierinnsel  aiüagern.  Auf  dem  Durch- 
schnitte erscheint  ihre  Farbe  bisweilen  8chicbtwei.se  verschieden,  so 
dass  an  den  centralen  Theilen  des  Pfropfes  die  Entiärbung  am  Wei- 
testen vorgeschritten  ist.  Der  gewohnliche  Sitz  dieser  bis  zu  '/s" 
dicken  Gebildt;  ist  der  Sinus  trausvensus  und  rectus;  seltener  schon 
erstrecken  sich  dieselben  in  den  Sinus  lougitiid.  sup.  oder  inf.,  noch 
weit  seltener  ist  bei  dieser  Form  die  Thrombosinmg  des  Sinus  ca- 
vernosus, der  petrosi,  des  circularis  etc.  Venen,  die  in  die  verstopften 
Sinus  einmünden,  sü  jene  un  der  Convexität  der  Hemisphären,  sind 
sehr  oft  mithetrotfeu ;  wahrend  anderseits  der  Pfropf  im  Sinus  trans- 
versus  sich  in  die  innere  Jugularvene  fortsetzen  kann.  Die  Folgen 
der  Sinusthrombosis  sind  Blnintiiunng  in  den  ßehiravenen,  Hyper- 
ämie, seröse  Durchfeuchtiuig  du«  Hirns,  rotlxe  Erweichung,  Hiru- 
hamorrhagie ,  anderseits  ist  durch  dieselbe  die  Möglichkeit  zu  der 
auch  that^iU'hlich  hei  Säuglingen  von  Rauchfuss  schon  nachge- 
wiesenen Embolie  der  Lungenarterie  gegeben.  Die  Übrigen  gleich- 
zeitig damit  voi-ündliehen  Veränderungen  im  Körper  können  der 
verschiedensten  Art  sein,  am  häufigsten  danmter  sind  Dannkatarrh 
nnd  Erkrankungen  des  Felsenbeines. 

Die  Erscheinungen  sind  sehr  verschiedenartig.  Meistens  tritt 
Abnahme  des  Bewusstseins,  Schläfrigkeit,  Apathie  ein ;  dazu  kommen 
einzelne  Erscheinungen  von  Lähmung  und  Krampf,  erstere  nament- 
lich an  den  Augeumüskeluerven,  dem  Facialis,  Öfter  auch  den  Ex- 
tremitäteu  einer  Seite  anagesprochen.  Diese  Lähmungen  sind  jedoch 
unvidlstäudig  und  wechselnd.  Von  kranipiliaften  Störungen  sind 
beobachtet :  Nackenstarre,  Starre  der  Rückenmuskeln,  Streckkrämpfe 
der  Zehen  und  Finger ,  allgemeine  Wechsel  kram  pfe  ,  krami>fhafteR 
Rollen  der  Augäpfel.  Die  leichten  Lähmungen  des  Facialis  mid 
Oculomotorius  sind  mit  der  Sinusthrombose,  wenn  diese  einen  un- 
paaren  Blutleiter  betrifft,  gleichseitig.  Diese  Hirnerscheinungen, 
80  auffallend  sie  sein  mögen ,  sind  in  keinem  Falle  beweisend  für 
die  Art  der  Krankheit,  dafür  müssten  Zeichen  an  den  Oirculatious- 

0«rliard(  ,  L«hr)raali  dur  KiadeikruikbeUeii.     i.  AaQ.  BÖ 
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OTgauen  gesucht  werden,  dereu  jedes  hüiiBger  fehlt,  als  da  ist,  aber 
wo  es  sicli  fiudet,  als  Beweis  genügt, 

1)  hi  ein  Sinus  tt  ans  versus  and  vielleicht  mit  ihm  der  Smos 
petroä.  infer.  oder  äaa  Antangsatück  der  JugnJuris  interoa  ver- 
stopft, so  »eigt  sich,  wenn  Qberhunpt  die  Halsvenen  eisen  ge- 

,  wissen  Grad  von  Blutfrdle  btaitzeii,  die  äussere  Jugularvene 
der  kranken  Seite  leerer,  als  die  der  gesunden.  Sie  entleert 
sich  leichter  in  die  innere,    weil  dieser  vom  Schädel  her  kein 

,  Hlnt  zufliegst.     Für  die  Brauchbarkeit  dieses  Zeichens,  das  ich 

Vor  Jahren  auffand  ,  hat  spättT  u.  A.  H  u  g  u  e  n  i  n  eine  be* 
stätigeude  Beobuflituug  beigebracht. 

2)  Setzt  sich  die  Gerinnimg  durch  das  Emissarium  am  Warzen- 
fortsatz  aufl  dem  Sinus  transvcrsus  auf  die  hinteren  Ohrventai 
lort,  so  eiitstokt  hinter  dem  Ohr  eine  umschriebene,  hart  o<ie- 
niatöse  Geschwulst  (Oriesinger;  bestätigt  durch  Mohs). 

3)  Die  Verstopfung  des  Sinus  cavernosus  wirkt  zunächst  auf  die 
Vena  ophthalmica ,  die  dahin  ihr  Blut  zxun  grösseren  Theil 
entleert.  Sie  hat  Hyi>eninii«*  der  Venen  des  Angengrundea  zur 
Folge,  die  ophthalmoskopisch  uuchgewiesen  ist,  ferner  leiciit«n 
Exophthalmus  (Hnguenin),  Oedem  des  oberen  Augenlides 
oder  der  gauzen  Gesicht^nhülfte  (^Genouvi  lie). 

4)  Das  Gerinnsel  im  Sinus  cavernosus  kann  Reizonga-  oder 
Lähmunxs.syniptonie  durch  direct-eu  Druck  hervorrufou  aiu 
ersten  Quintusaste  und  den  Ängenraus keine rven  (üeubnerl. 
Dies  betrifft  nicht  allein  Erwachsene,  sondern  auch  Kinder. 
(D  i  a  n  0  u  X.) 

5)  Blutgerinnung  iiu  Sinus  longitud.  super,  bewirkt :  Cyauose 
im  Gesichte,  Erweiterung  von  Veiienästen  oder  Netzen,  die 
von  der  grossen  Fontanelle  in  die  Schiafengegend  ziehen,  um* 
achriebenen  Schweiss  au  Stime  oder  Nase,  Nasenbluten  (bei 
einem    '/«jährigeu  Kinde  v.  Dusch). 

l  Es  ist  klar,  dass  Verscliliessuijg  der  Sinus  transversa,  die  ziem- 
lich oft  Iwidersu'itig  vorkommt,  die  unt4?r  5  angegebenen  Stuutnjgs- 
Symptome,  welche  der  Throm)M)se  des  S.  longitud.  sup.  zukommen, 
gleichfalls  liei'em  kann,  dass  Schliessung  der  Transversi  und  der 
Petrosi  iuleriores  wohl  auch  die  unter  '^  besprocheneu  St;umugs- 
syuiptome  des  Sinus  CÄvemosus  und  der  Vena  ophthalmica  liefern 
wird ,  während  umgekehrt  nie  eine  Thrombose  der  Cavemosi  oder 
dm  8.  falciformis  eines  der  speciell  vom  Sinus  trimsvenius  ange- 
führten Zeichen  bieten  kaun. 
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För  all«^  HimsiTiiKstlirnnihosrTi  komint  noch  ein  Zeichen  in  Be- 
tracht, ihis  bei  richtiger  Benützung  tiir  die  Diagnose  höchst  werth- 
voll  sein  kann:  die  Einholie  der  Palmonalarterie  nüt  ihren  Folgen, 
dem  hämorrhaj^iscIuMi  Ittfarcte  und  Lunj^fenahsceisse.  Schon  \m 
Tonne  le  findet  sieh  neben  Sinnsthrombose  ein  Eiterheerd  in  der 
Lunge  angeführt,  Nachweise  für  diese  Metastase  finden  sich  in  den 
Fällen  von  Fritz,  Lutigenbeck  u.  Ä.  Die  Embolie  des  ein- 
fachen Bhitgerinnsels  ffihrt  nur  zur  Bildunj^  den  hiimorrhaprischen 
Inttirctes,  die  des  eiterlialti^en  (Terirnsels  durch  den  Infiirct  zuiu 
Lungenabsfess,  Wenn  bei  Jemandem  mit  einer  unbestimmten  Him- 
erkrankung  die  frflher  besprochenen  Zeichen  des  hämorrhagischen 
Infarctes  auftreten ,  ohne  dass  eine  andere  embolische  Quelle  nach- 
weisbar wSre,  so  ist  dies  ein  starker  Beweis,  daaa  in  seiner  Him- 
krankheit  eine  Sinusthrombose  enthalten  sei.  Für  die  marantische 
Sinusthrombose  der  Säuglinge  ist  besonders  noch  das  Verhalten  der 
Fontanelle  und  der  Nahte  wichtig.  Deren  Einsinken  und  die  Ueber- 
(■inanderschiebung  der  Schiidflknorhen  ist  Folge  der  Cholera  infan- 
tum oder  sonstiger  erschöpfinider  Erkrankung,  die  Siuusthronibose 
kann  sich  daran  anreihen.  Sind  schon  Anzeichen  von  SiniLsthrom- 
bose  da  und  werrlen  mm  die  Schädel knochen  wieder  auseinander  ge- 
schob43« ,  die  Nähte  und  Fontaneden  wieder  convex,  so  kann  dies 
bewirkt  sein  durch  Hydrocephalie,  Hämorhagie  oder  Meningitis,  die 
als  Folge  der  Thrombose  auftrat  (Fälle  von  Langenbeek  und  mir). 

Der  Verlauf  kann  nach  Art  eines  pyäininchen  Fiebers  bei  der 
entziindUchen  Thrombuse  sich  gestalten,  auch  bei  der  maruutischen 
kommt  Temperaturerhöhung  (bis  38,8  bei  Huguenin)  vor,  der 
Puls  ist  stets  beschleunigt.  In  den  gewohnlichen  tödtlich  endenden 
Fällen  betriigt  die  Duner  1  Tag  bis  3  Wochen.  Oriesinger 
hat  an  eigenen  und  der  Literatur  entnommenen  Fällen  gezeigt,  dass 
Heilung  durch  Schriunpt'ung  und  Kanalisirnng  des  Gerinnsels  er- 
folgen kann.  Ffir  wenig  imifangreiche,  gutartige  Oerinnsel  scheint 
mir  auch  Heilung  durch  Eniboüe  in  die  PuLnionahirterie  und 
Schrumpfung  des  Infarctes  möglich. 

Zur  Vorbeugung  empfiehlt  sich  sorgfältige  Behandlung  eitriger 
Ohrerkrankungen  vom  Beginne  an,  ebenso  acuter  Damikatarrhe  imd 
der  daraus  hervorgefflenden  Herzschwäche.  Die  entzündliche  Form 
ist  durch  andauernde  kalt-e  ÜnischlUge  und  innere  Anwendung  von 
Chinin  oder  Salicylsäure  zu  behandeln,  die  marantische  durch  krallige 
ReizmitteL  namentlich  Wein,  Aether,  Moschna.  Auch  hier  dürften 
der  Gefahr  der  Hirnblutung  halber  kalte  Umschläge  am  Platze  sein, 
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IV.  Haemorrhagia  meningealis. 

In  fiiedien  FWen  findet  man  nur  sdien  die  SchäJelwände  wa^ 
cinandeigetrirftcti,  die  FoBtaacDe  gespttmit,  da  die  Blutmenge,  welebe 
iiiflKilii  wnrde,  in  der  Regd  «Swrig  ist.  Dtgiegi^n  werdeti  öfter 
nlieafaae  oder  sobpcriogtcalc  ExtrsTMate  ab  grfinere  oder  kleineiv 
Ottdlkwflkte  oder  nur  mla  ponctfönnige  Einsfnaigangen  beim  Wef- 
zieben  der  Wetchtheile  bemerkt.  Bei  lÜnw^egnabme  des  SchSdefe 
ndt  der  Dura  finden  sich  an  der  Innenfliche  der  lederen  fische, 
in  der  Mitte  Vi  bis  einige  Linien  dicke,  an  den  Rändern  ganz  all* 
mählig  eich  verlierende,  mehr  weniger  festgeronnene  Blutraassen, 
Senun  dagegen  pflegt  zu  dieser  Zeit  nicht  oder  nur  in  geringer 
Menge  im  AracbnoideAlsacke  zu  lagern.  In  andern  PäUen  Ober- 
kleiden  die  glatten  ebenen  Gerinnungen  die  Oberfläche  der  Aracfc- 
noidea  (visceraÜM) ,  bei  reichlicher  Hamorrhagie  vertheilen  sie  sich 
an  beiden  einander  gegenüberliegenden  glatten  Flächen ,  oder  « 
findet  sich  doch  die  gegenüberliegende  Arachnoidea  durch  Imbibi- 
tion  und  ExHudation  getrflbt.  Nur  ansnahmsweise  nehmen  diese 
Extravasate  die  Schädelba^  ein  tmd  dann  die  mittlere  oder  hiiit«?if 
Schädelgrube,  auch  an  der  Convexität  des  Gehimee  liegen  sie  mehr 
nach  Hinten  am  Tentorium ,  an  den  Kleinhimhemi.<tpharea.  Ihr 
Umfang  wechselt  von  LinsengrÖBse  bia  zu  solcher  Au;»dehnung,  doad 
sie  den  grössten  Theil  der  Convexität  des  Gehirnes  imihOllen.  0»-^ 
fäflsmpturen,  ans  welchen  diese  Blutungen  erfolgen,  lassen  sich  nichts' 
oft  nachwebteu,  da  es  gerade  nicht  die  gröbsten  Venen  zn  sein 
pflegen,  welche  zerreissen,  doch  wurde  selbst  schon  Zerreissnng  des 
Sichellilntleiters  beobachtet.  Bei  Neugeborenen,  welche  das  grinste 
Contingent  zu  dieser  Krankheit  liefern,  li»?gt  die  Veranlassung  dieses 
Vorganges  in  der  Ucbcrcinanderschiebnng  des  SchädelM  und  der 
gegenseitigen  Verrüekung ,  welche  Innenfläche  des  Schädels  and 
01)erflache  des  Hirns  (resp".  Dura  und  Arachnoidea  einer-,  Pia  nwl 
Arachnoidea  anderseits)  erleiden,  wobei  die  durch  den  Sack  iler 
Arachnoidea  verlaufenden  Venen  gezerrt  und  wohl  auch  zerrissen 
werden.  Es  erklärt  sich  hieraus,  wanim  diese  ExtravusnU*  Iw^ni- 
ders  an  der  Convexität  des  Hirns  tmd  in  der  Umgebung  der  Vena 
ChJeni  (Virchow)  vorkommen.  Man  kann,  den  tti>erwi«'grnden 
EiiifluKM  der  Zangenoperation  voraus  zugestanden,  ausserdem  sowohl 
zu   starke  hIm    zu    geringe  Entwickelung   des  Kopfes  anscbuldig«ni 
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indem  erstere  zu  starke  Corapression  erfordert ,  letztere ,  wenn  auf 
ünentwickeltheit  bertihend,  zu  grosse  Compressibilität  mit  Hich  bringt; 
man  findet  dieselben  suwübl  nach  sehr  schweren  langdauernden  Ge- 
burten ,  als  auch  nach  rasch  verlaufenen ,  wo  die  Wehenthätigkeit 
und  demnach  auch  der  Druck  aul'  den  Schädel  sehr  energisch  war. 
Ein  Dritttheil  dtsr  kurz  nach  der  Geburt  erfolgenden  Todesfälle 
(C  r  u  V  e  i  1  ii  i  e  r)  tällt  auf  Rechnung  dieser  Apoplexieen.  Die 
Kinder  kommen  im  Zustande  der  Asphyxie  zur  Welt ,  mit  lividem 
Aussehen  der  Haut,  schJaflen  Güedeni,  ohne  zu  athmen,  und  gehen 
schon  in  diesem  Zustande  zu  Grunde,  oder  sie  erholen  sich  in  Folge 
der  Belebungsversuche  anacheinend,  die  Respiration  kommt  in  Gang, 
aber  sie  bleibt  unvollständig .  der  Schrei  ist  schwach  ^  die  Kinder 
bleiben  halbsoporös,  saugen  sclüecht  und  erliegen  nach  wenigen 
Stunden  oder  Tagen.  Die  Uuentwickeltheit  der  Rindencentren  ist 
wohl  Schuld  daran,  daes  so  selten  Lälnnungen  in  Folge  dieser  Blut* 
ergüsse  beobachtet  werden.  Die  Diagnose,  der  reinen  Asphyxie  und 
einfacher  Lebensschwäche  oder  primärer  Atelekttise  gegenüber,  lässt 
sich  kaum  mit  einiger  Schärfe  durchfahren,  was  jedoch  praktisch 
am  ao  weniger  von  Bedeutung  ist,  als  wir  zur  raschen  Entfernung 
(wie  sie  nöthig  wäre)  solcher  Extravasate  keinerlei  Mittel  besitzen. 
Kicht  inuner  ist  der  Verlauf  ein  direct  tödtlicher,  sondern  man 
findet  hie  und  da  während  der  nai^hsten  paar  Wochen  bei  den  Sec- 
tionen  blaase,  derbe ,  mit  HänmimdiiikryHtallen  durchsetzte  Auf- 
lagerimgen  an  den  llinihüiiten,  Reste  solcher  Extravasate. 

Obwohl  bei  Neugeborenen  am  Häufigsten,  kommt  doch  diese 
HHraorrhagie  auch  im  ganzen  Übrigen  Kindesalter  und  sogar  zxvischen 
2  und  S  Jahren  mit  etwas  grossert^r  Häufigkeit  vor.  Während  sie 
bei  Neugeborenen  fast  nie  mit  Hämorrhagieen  der  Hirnsubstanz 
vorkommt,  ist  dies  später  Öfter  der  Fall.  Die  Ursachen  der  Hä- 
morrhagie  sind,  abgesehen  vom  Gcburtsacte,  dieselben  wie  für  die 
Cerebralhämorrhagieeu  überhaupt,  doch  müssen  wir,  im  Üebrigen 
auf  die  nächsten  Blätter  verweisend ,  hier  hervorheben ,  dass  die- 
selben vorwiegend  bei  sehr  kachektischen  Kindern  sich  finden  und 
dass  sie  oft  bei  solchen ,  die  an  Krämpfen ,  besonders  an  eklampti- 
acheu  Änlällen  gestorben  waren,  vorkommen,  wo  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  die  Convulsionen  die  Hämorrhagieen  (Ozauam)  luid 
diese  mit  den  Tod  verui*sachen.  Die  langsame  Entstehungsweise, 
die  Abwesenheit  aller  entzündlichen  Reizung,  die  geringe  und  ganz 
diffuse  Em  Wirkung  auf  die  Hemisphären  bedingen  ee,  dass  die 
Symptome  völlig  dimkel  sind,  wenigstens  soweit  sie  sich  auf  die 
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Entatebung  und  den  anfanglichen  Verlauf  beliehen.  Mun  beob- 
ttchtet  zu  dieser  Zeit  weder  Irregularität  noch  Verlangsaniung  d» 
Pulses,  sondern  nur  Besrhlennigung  und  einige  Völle  desselben, 
weder  Obstipation  noch  öfteres  Erbrechen  (L  e  g  e  n  d  r  e  l'aud  dai*- 
selbe  einmal) ,  nur  Zeichen  von  Fieber ,  Convulsionen  und  Contrao- 
tnr  der  Extremitäten.  Selbst  der  Koplschraerz  pflegt  zu  fehlen  oder 
ist  wenigstens  nicht  durch  deutliche  Zeichen  ausgesprochen,  endlich 
Lähmung,  deren  plötzliciier  Eintritt  zu  den  bebten  Sviuptomen  ge- 
hören würde,  wurde  nur  einmal  halbseitig  an  den  Extremitäten  voa 
R  i  11  i  e  t  ixnd  B  a  r  t  h  e  z  beobachtet.  Doch  ist  zu  erwäixnen,  da» 
die  Wechselkrämpfe ,  die  sonst  in  diesem  Alter  so  (»ft  beobachtet 
werden,  durch  ihren  öfteren  Eintritt,  der  manchmal  wochenlang  io 
ziemlich  regelmässiger  Weise  sich  wiederholt ,  und  durch  ihre  In- 
tensität sowie  auch  die  Contractur,  welche  oft  nur  auf  einige  Stun- 
den die  Glieder  in  halbe  Beiigimg  versetzt»  einiges  Charakteristische 
an  sich  haben,  und  daös  der  Icthule  Ausgang  oft  durch  interciirri- 
reude  pneumonische  Affection  erfolgt.  —  Erfolgt  nicht  rasch  deJ 
Tod,  so  ißt  dem  gleichen  Vorgange  bei  Erwachsenen  ge^enfiber  so- 
wohl anatomisch  als  syinptomatologisch  charakteristisch ,  daas  der 
Schädel^  so  lange  seine  Näthi!  noch  weich  sind,  also  ira  2.  mid  3. 
Lebensjahre,  otl  aber  unch  noch  in  den  nächsten  bis  xiuu  7.  hin« 
eine  erhebliche  Erweitenmg  erleidet ,  dass  demnach  der  Druck  auf 
das  Gehirn  geringer  ausfällt,  dieses  weniger  Zeichen  von  Corapre»- 
sion,  Abplattung  darbietet. 

Heilung  sehr  kleiner  Extravasate  mit  HinterlsÄSung  rothbniimer 
Pigmentflecke  ist  anatomisch  erwiesen ;  für  die  diagnosticirlvaren 
Fälle  ist  die  Prognose  ungünstig.  Die  Behandlung  beschj^nkt  »icb 
auf  Erfüllung  symptomatischer  ludicatiouen  ,  so  dasa  man  innerlich 
kühlende,  auf  den  Darm  ableitende  Mittel  (Mineralsäuren,  Mitt^l- 
salze) ,  bei  sehr  schwächlichen ,  herahgekommenen  Kindern  freihch 
auch  Öfters  Excitantien  (Amica ,  Herpentaria ,  Aether ,  Wein)  W 
reichen,  ausserdem  die  gewöhnlichen  Ableitungen  an  der  Haut  (Ve- 
sicantien  oder  Sinapismen  an  die  Brust  und  Extronütäteu,  vielleicht 
ein  warmes  Bad)  und  bei  bestimmten  Zeichen  von  Blutaudraug  nach 
dem  Schwlel,  damit  etwa  noch  die  Application  von  kalten  Um«^ 
schlagen  \un\  1 — 2  Blutegel  (ad  proc.  raastoid.)  zu  verbinden  kiUte. 
Sollte  die  Diagnose  sicher  und  die  erste  Gefahr  überstanden 
80  kann  man  die  Resorption  des  ergosseüen  Blutes  in  keiner 
senderen  Weise  belordem  ,  als  indem  man  die  Kräfte  und  Ej 
nmg  m^lichat  hebt  und  stützt,  indem  Ableitungen,  Bluteauichi 
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Mercnrialien ,  die  man  zu  diesem  Zwecke  anwendet ,  am  Ebesteu 
schädlich,  gewis«  nicht,  f^instig  einwirken.  Will  mau  tibrig'ens  go- 
rado  zu  diesem  Zwecke  etwas  thun,  was  den  Anschein  des  R:itio- 
uellen  hat,  so  ist  es  noch  am  Unschuldigsten,  an  den  Nocken  oder 
Kupf  JodHaUje  einzureiben. 

V.  Haemorrhagia  cerebralls. 

Das  Zustandekommen  der  Himhämorrhugieen  liisat  »ich  ,  wie 
von  DietI  angedeutet  wurde,  auf  zwei  lluuptursachen  ziurückflihrtm, 
abnorme  Brüchigkeit  der  Wände  und  erhöhten  Seitendruck  des  In- 
halte der  Geftusse.  Wenn  nun  von  der  einen  Seite  aus  behauptet 
wird,  dass  diese  Blutungen  für  das  Kindesaltcr  von  gar  keiner  er- 
heblichen Bwleutung  seieu  ,  so  stimmt  diefe  schlecht  damit ,  weain 
z.  B.  bei  den  Untersuchungen  von  Moosherr  sitih  fettige  Degene- 
rationen der  feineren  Himge^sse  anch  schon  bei  kleinen  Kindern 
»ehr  häufig  vorfanden.  In  der  That  sind  aber  auch  vonTonnelö, 
Manthner,  Valleix,  Stiebel,  Crisp,  Reimer  U.A.  eine 
ziemliche  Zahl  »olcher  Fälle  mitgetheilt  worden,  welche,  sowie  aucli 
unsere  eigenen  Be^bachtimgeu  schon  immerhin  einigen  Einblick  in 
die  Geschichte  dies<*s  Leidens  erlauben.  Aasser  dieser  Art*!riende- 
generation ,  die  am  Lebenden  natörlich  keiner  Diagnose  zugäugig 
ist,  sind  es  besonders  andere  Hirnkrnnkheiten:  Gliom,  Meningitis, 
Encephalitis,  Tuberculosis  cerebn  u.  dgl.,  welche  sownhl  zu  Gefüss- 
erknmknngen  in  ihrer  Nähe,  als  auch  zu  loralea  Fluxi<men  Veran- 
lassung geben  und  welche  daher  auch  Öfter  Hämorrhagie  veraix- 
^mürtt.  Bnichigkeit  der  Gefässwände  kotuiiit  in  exquisiter  Weise 
ikn  Scorbut  und  Morbus  roaculosus  zu  und  bei  beiden  wurden  Apo- 
plexiuen  beobachtet,  namentlich  aber  bei  jenen  scorbutartigen  Zu- 
ständen, die  öller  im  späteren  Verlaufe  der  Pertussis  sich  entwickeln 
xmd  bei  welchen  zugleich  die  Hustenanfälle  den  erhöhten  Seiten- 
dmck  veranlassen.  Auch  andere,  zumal  acute  Blntkrankhoifcen 
können  durch  EmährungsstÖnmg  an  den  Gefasswänden  zu  diesen 
Hämorrhagieen  Veranlassung  geben ,  doch  kommen  dieselben  iin 
Verlaute  des  Typhus  der  Kinder,  der  hämorrhagischen  Formen  acuter 
Exantheme  u.  dgl.  nur  selten  vor ,  öft-er  bei  Pyämie  (Bednar). 
Auch  bei  beträchtlichen  Hrpertri>phie**n  von  Leber  und  Milz  wurde 
sie  beobachtet.  Ob  eine  und  welche  Rolle  die  miliaren  Aneurysmen 
C  bar  cot  und  Bonchard^e  in  der  Gknese  der  Uirnhämorrhagie 
der  Kinder  spielen ,   wird   erst  noch  zu  untersuchen  sein.     Das  an- 
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dere  Moment,  erhöhter  Seitendi-uck ,  macht  sich  hauptsächlich  g^- 
tend  bei  solchen  mit  Herz-Hypertropliie,  während  starker  DyspnoS. 
bei  Krampf-  und  Hustenantullen ,  endlich  dort ,  wo  luechamBohe 
Hindeniisse  dem  Abfliiüäe  des  BhiU?.s  aus  der  iSchadelhÖbie  eut"ec«D 
stehen :  tuberculöse  Brouchialdrüsen ,  die  die  (Java  comprimiräi 
(Berten),  Thrombosen  in  den  Himsiuus  (Touuele).  Auch  die 
im  frühen  Kindcsalter  viel  vertretenen  traumatischen  Blutun^^itn 
lassen  sich  theilweise  auf  DrucJcsteigerungen  in  den  Gefassen  z*»- 
rückbeziehen.  Im  üebrigen  geht  aus  den  Beobachtungen,  welche 
wir  vergleichen  konnten,  hervor,  dass  sie  in  allen  Abschnitt4?n  des 
Kindesaltcrs  vorkommt,  allerdings  je  näher  der  Geburt,  um  so  hiö- 
figer,  dass  sie  bei  Neugeborenen  mehr  das  männliche  Geschlecht 
(14  :  6  in  den  Fällen  von  Valleix  und  Bednar),  bei  älteren 
Kindern  mehr  das  weibliche  Geschlecht  befällt. 

Das  anatomische  Verhalten  differirt  in  keiner  We»e 
von  demjenigen,  wie  es  auch  dor  blutigen  Ap*tplexie  der  £rwaclL- 
senen  zu  Grunde  liegt,  nur  kommt  frische  Capillitrapoplexie,  beson- 
ders der  Hirnrinde  in  stecknadelkopfgrossen,  oft  reichlich  beisammee- 
stehenden  rotljen  Flecken ,  hie  und  da  mit  einem  blassen  rothen 
Hofe  umgehen,  häufiger  (fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  Hamor- 
rhagie  des  Hirns)  zur  Beobachtung  und  steigen  im  üebrigen  dtn 
Heerde  eine  geringere  (Erbsen-,  Bohnen-)  Grösse,  so  dass  solche 
von  dem  Umfange  eines  Eies  flchon  zu  den  Seltenheiten  gdiören. 
Der  Sitz  dieser  Veränderungen  ist  ein  überaus  wechselnder  und  l&0t 
sich  für  denselben,  gerade  da  in  den  vorli^enden  Beobachtungen 
fast  alle  Lokalitäten  vertreten  sind,  keine  andere  R<»gel  aufst^llea 
ah»  etwa  die,  dass  die  Gebend  des  Thalamus  und  StreifeuhOgels  M 
Kindern  nicht  in  gleicher  Weise,  wie  bei  Erwachsenen  prädilect«r 
Sitz  ist,  dann  dass  verhältnissmässig  oft  Hämorrhagien  in  die  Ven- 
trikel vorkommen,  endlich  dass  das  grosse  öfter  als  das  kleine  Hirn, 
und  dieses  mehr  als  Pons  und  Medulla  befallen  werden.  —  Mit  diesen 
Veränderungen  sind  oft  noch  zahlreiche  anderweitige  combinirt:  so 
Hämorrhagien,  besonders  solche  des  Cavima  arachnoideae,  der  Dura, 
der  Pia,  Cephalämatome  (bei  Neugeborenen),  Hämorrhagieeu  der 
Pleura ,  des  Perikards ,  Himhyperamie ,  oder  sie  finden  sich  in  der 
bereits  angedeuteten  Weise  mit  organischen  Himkraukheiton  rom- 
binirt,  oder  emilich  es  sind  prädiHiKtnirende  anatomische  Läsioneu 
an  anderen  Organen  zugegen  (Herzhypertrophie,  in  spede  AorUn- 
insufficienz,  Translocation  der  Aorta,  chronische  Intumescenzen  der 
Milz   und  Leber,  Venencompression  oder  Thronibosis).  —  Was  dif 


Zeichen  dieses  Leiden»  betrifft,  »o  sind  dieselben  weit  weniger 
rhurakteristisch,  weniger  insultorisch,  oder  um  es  kurz  zn  bezeichnen, 
weniger  apoplektisch ,  mehr  convulsivisch ,  je  jünger  die  Kinder 
sind.  Diese  Zeichen  liegen  in  den  verschiedenen  Fällen  so  weit 
auseinander ,  dtts8  wir ,  ohne  deren  streng  gesondert«  Existenz  be- 
haupten zu  wollen  ^  e«  versuchen ,  einige  gesonderte  Formen  aufini- 
stelJen. 

1)  Haemorrhagia  adnata:  Asphyktischer  Znstand  nach 
schweren  Geburten,  cyanotische^s  Aussehen,  starke  Blutgeachwulst 
des  Kopfes  ,    pralle  Spannung  der  Nähte  und  Fontanellen .    Irregn- 

^^arität  von  Puls  nnd  Respiration,  Tod  innerhdb  der  Asphyxie  oder 
^Bach  ein-  bis  mehrtägigem  Leben  mit  Schwäche  und  unvollständiger 
^Respiration. 

2)  H.  neonatorum  (innerhalb  der  ersten  Lebenswochen): 
Länger  dauerndes  «ider  wiediTkehreudeH  ErHhem    der  Haut,    plotz- 

cher  Eintritt  von  Convulsionen ,  pralle  Wölbung  der  vorher  ein- 
i^i^sunkenen  oder  flachen  Fontanelle ,  die  Convulsionen  sehr  ver- 
bri'itet,  lange  andauernd,  namentlich  in  Form  von  beständigem 
Zittern  der  Extremitiiten,  von  öfterem  Vensiehen  de«  Gesichts,  Ny- 
stagmus.  häufiger  abgebrochener  Schrei,  der  oft  stundenlang  sich 
b«i  jedem  Athenizuge  wiederholt;  allmalig  Stertor,  irreguläre  Re- 
fipiratioii,  liiihe  Frequenz  des  vorher  langsamen,  irregulären  Pulses. 

3)H.  ex  thrombosi  siuuum  (Fälle  von  Tonnen, 
V  a  1 1  e  i  X,  West  und  m  i  r).  Die  vorher  eingesunkene  Fontanelle 
wird  binnen  kurzer  Zeit  vorgetrieben ,  schwere  Himsymptonie  (die 
der  Thrombose)  gehen  voraus,  erleiden  aber  mit  den  Eintritt  der 
Apoplexie  eine  beträchtliche  Steigerung. 

4)  H.  dyscrasica:  Auf  der  Hohe  oder  in  der  beginnen- 
den Re<:onvale8cenz  von  Typhus ,  acuten  Exanthemen ,  bei  scorhu- 
tißchen  Zuständen  nintretendo  Lähmungen ,  cnnvnlaivisrhp  Anfälle, 
die  in  tiefe  Prostration  und  schliesslich  in  Tod  tibergehen. 

Unter  den  einzelnen  Symptomen  gibt  es  wenige,  die  einiger- 
nuLsson  charakteristisch  waren  ,  am  Ehesten  ist  dies  noch  mit  der 
plötzlichen  Vernichtung  des  Bewusst^eins  und  der  Herrschaft  fiber 
die  Glieder  der  Fall,  die  bisweilen  bei  älteren  Kindern ,  analog  wie 
bei  Erwachsenen,  getroffen  ^vird, 

Zu  meiner  eigenen  ßeobachtung  kamen  12  Fälle,  8  bei  Knaben,  4  bei 
Mädchen,  davon  4  in  der  1.,  2  in  der  4.,  1  in  der  6.  Lobcnawoche  ,  eines  mit 
:$  Monaten,  2  mit  \%  1  mit  2,  1  mit  5  Jahren.  Diese  Hamorrhagieen  in  der 
Schadelbnhle  betrafen  gerade  zur  Hälfte  doe  Qrosshim  in  uusg^dehnten  He«rden 
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(davon  3  bei  Sinus-Tliromboac,  I  bei  Cholera  Infant,  obne  eolcbe),  dreimal  die 
Pia  und  Corticulis,  und  lagen  2DiaI  unter  der  Dura,  imal  im  Sack  der  Aracfa- 
noidea.  Krankheiten,  die  alä  Ursache  betnicht«t  werden  konnten,  waren: 
Tlirombosis  sinuum  3uial,  Tiiberc.  cerebri  Imal,  Tcteru«  neonat,  gravis  2ma], 
Cholera  '1,  Eklampsie  I.  Pneumonie  I,  SpasmuH  j^lottidia  einmal;  in  einem 
Falle  war  keine  nuhcre  Ursache  aufenfinden. 

Ausäerdem   sind   voa   grossem  Werthe:    bei  Neugeborenen  das 
längere  Rothbleiben  oder  der  erneuerte  Eintritt  der  Röthe  der  Haut, 
bei   Säuglingen    plötzliches  Prall-    und  Geapanntwerden   der  Foata- 
nelle,    plötzlich    eintretende,    mit  Bewnsstlosigkeit   verbundene  und 
länger   audmiemde  Sthüttel-   oder  Zitterkrämpfe   der  Extremitäten, 
dann  die  in  seitonen  Füllen  schon  in  den  ersten  Lebenstagen,   öfter 
bei   älteren    Kindern    vorkommenden    halbseitigen    Lähmungen    der 
Extrenutiiten   und  des  fieHidits  (Ful!   von   Vernois  bei  Valleix), 
besonders  wenn  dieeelbe  mit  Erbrechen  und  intensivem  Kopfschmerze 
verbunden  ist.     Die  Diagnose  bleibt  immerhin  in  vielen  Fälleo  an* 
sicher  oder  mimöglich ,    so   bei  Häinorrhagieen ,    die  auf  der  Höhe 
schwerer  Krankheiten  eintreten ,    bei   solchen ,   die  im  Verlaufe  von 
organischen  Elimerkrankimgen   als  Complicationen   hinzntret<m,  b^ 
sonders  wenn  sie,  wie  gewöhnlich  bei  Meningitis  und  Encephalitis, 
nur  CApillärer  Natur  sind.     Ueberhaupt  aber  werden  capilläre  Blu- 
tungen ,    sofern    sie   nicht  massenhaft  beiäararaen  an  functionell  be- 
sonders wichtigen  Lokalitäten  gelagert  sind,  kaum  andere  Symptome 
liefern  als  die  intensiver  Himhvperämie.     Bekanntlich   ist   es  nicht 
allein  die  Grösse  des  Ergusses  und  die  Raschheit,    mit   der   er  ge- 
setzt wird,  sondern  auch  ganz  wesentlich  die  Lokalität,  welche  die 
Gestaltung   und    Deutlichkeit   der    Symptome    bedingt.     Die    IncoD- 
stanz  des  Ortes  der  blutigen  Apoplexie    und    die   noch  grössere  In- 
constanz  ihrer  Symptome  bringt  es  mit  sich ,  doss  ihre  Unterschei- 
dung von  vielen  anderen  theila  materiellen,  theils  functiouellen  Him- 
krankheiten  überaus  schwierig  ist.     Der  Verlauf  ist  bald  rasch,  die 
Kranken  stürzen  bewusstlos  zusammen   imd   sterben    imter  Oonvul- 
sionen,   bald  über  mehrere  Tage  anagedehnt,  jedoch  selten  bis  auf 
eine  oder  mehrere  Wochen  sich  erstreckend,   daher   denn  auch  die 
Heilungspn>zesse  derselben  (gelbe  Narbe,  Cyste)  sehr  selten  bei  Kin- 
dern zur  Beobachtung  kommen.     Doch  sind  völlige  Ueünngen  nicht 
allein   bei   ganz  kleinen  Blntanstritten   wohl   denkbar,    sondern   sie 
sind  auch,  wo  alle  Sjrmptome  für  grössere  Hoerde  übereinstimmten, 
beobachtet. 

Hirnblutung   von  einigem  Umfange,    die  im  (rühesten  Kind< 
alter  und  weiter  bis  zum  9.  Jahre  hin  erfolgt,    kann,  »ofeme 
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lotorische  Apparate  in  j^rÖeserer  Ausdelinung  zerstört,  nicht  allein 
ivie  boi  Erwachsenen  dauenide  LUhTiinng,  sondern  anch  Wachs- 
thumsliemuiimg  zur  Folge  haben.  Hierher  gehören  viele  Fälle  von 
A  g  e  n  e  8  i  e ,  vorzüglich  diejenigen  ,  in  welchen  mau  eine  harte, 
rothpigmentirte  Narbe  inmitten  der  atrophischen  Hiruhemisphäre 
fand.  Die  Atrophie  setzt  sich  durch  Kleinhirn ,  Pons  und  Pyra- 
midenkrenznng  narh  den  Vorderstriingon  und  selbst  vorderen  Wur- 

^jseln  der  entgegengesetzten  Seite  fort.  Verdicknng  der  Schädel- 
^fciochen  und  Ilydrncepkalus  füllt  zum  Theil  die  Stelle  des  atrophi- 
schen Hirnes  ans.  Die  Extremitäten  der  gegenüberliegenden  Seite, 
gewöhnlich  der  rechten,  sind  kleiner  an  Länge  und  Umfang,  schwer- 
beweglich durch  Cnntractur  ihrer  Beugemimkelu.  Der  Umfang  der 
ganzen  Seite  ist  kleiner.  Selbst  am  Keh^lkopf  bleibt  die  eine  Hälfte 
kleiner.  Diese  Personen  bleiben  häufig  iu  ihrer  geistigen  Entwiche- 
inng  zuHick  und  sind  epileptischen  Anfällen  ausgesetzt.  Die  Ver- 
kQuimerung  betritFt  die  vom  Rumpfe  entferntesten  Glieder  am  Stärk- 
stem, manchmal  mit  seltsamer  Ausnahme  einzelner.  So  sah  ich  an 
•1t*r  atrophischen  Hand  einc.'S  Knaben,  der  vor  5  Jahren»  damals  9 
Jahre  alt,  nach  oinem  Fall  in  kaltes  Wasser  halbseitig  geluhiut 
worden  war,  die  zwei  Finger  der  Radialneite  nicht  allein  erhalten, 
sondern  von  migewöhnlicher  Grösse,  Die  Sensibilitilt  der  atrophi- 
schen Theile  ist  nicht  oder  in  gerinu^m  Mass  verringert.  Geaichts- 
külfte  und  Ohr  nüluncn   an  der  Atrophie  Theil. 

Obwohl  ich  nicht  zweifle ,  dass  auch  emlwlische  Erweichung 
und  mancher  andere  die  grossen  Ganglien  n.m  Boden  des  Seitenven-. 
trikeifl  im  Kindeaalti-r  treffende  ZerstÖmngsprozess  eine  solche  Age- 
iic-ftie  bewirkeTi  kann,  glaube  ich  doch  nach  einer  Anzahl  von  Kran- 
kengeschichten, dass  ganz  besonders  oft  die  Hirnblutungen  ,  wo  sie 
zur  Heihmg  gelangen,  diese  Folge  zurücklassen. 

För  die  Prognose  gilt  die  Regel,  je  junger  das  Kind,  je  wich- 
tiger die  Function  des  betrelfenden  Hirntheiles ,  je  grosser  der  Er- 
gnss,  mu  so  ungünstiger  die  Aussichten.  Die  nach  der  Himblutimg 
selbst  im  gfSnstigen  Falle  zurückbleibende  Lähmung  ist  viel  hart- 
näckiger, als  die  von  Embolie  herrührende.  Je  jünger  diw  Kind, 
desto  grösser  die  Gefahr,  dawH  selbst  im  günstigen  Fall«  der  Er- 
haltung des  Lebens  die  gelähmten  Theile  in  ihrem  Wachsthum  zu*- 
zückbleiben  und  völlig  unbrauchbar  werden.  Im  Anfalle  ist  e»  nÖ- 
thig,  der  Fortdauer  der  llliitnng  durch  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  entgegenzuwirken,  iiussei"dem  werden  gewöhnlich  saUnische 
Abführmittel   innerlich ,   abführende  Klystiere   und  Senfteig  auf  die 
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Waden  angewandt.  Bei  rollflaRigeii  Kiudorn  mit  cyanotischem  Qf 
sichte,  «tark  pulsireiider  Carotin,  vollem  langsamem  Pulse  dOrfteo 
tätige  Blutegel  an  den  Processus  mastoideus  anzusetzen  sein.  £r«t 
(^egen  die  Grenze  des  Kindesalters  hin  kommen  auf  die  gleichen  In- 
dicationen  hin  allgemeine  Blutentziehmigen  in  Frage.  Dauert  die 
Bewui^tiosigkeit  laTige,  so  sind  excitireude  Mittel  zu  versuchen 
(Wein ,  Aether ,  Moschus ,  iVmica ,  Serpentaria).  In  der  nächsten 
Zeit  nach  dem  Anfalle,  während  der  Renctionsperiode,  passen  küh- 
lende salinische  und  säuerliche  Mittel,  Bleiht  Lähmung  und  Wachs- 
thnmflheimuung  einer  Körperhälfte  zurück,  so  kann  frülw^ten«  nach 
Jahresfrist  mit  der  Anwendung  der  Elektricität  und  der  Heilgym- 
nastik begonnen  werden. 


VI.   Emboiie  der  Hirnarterien. 
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Verschwemmung  von  Geriunsebi,  gebildet  in  den  Luufi^euveneo 
beä  chronischer  Pneiuuonie,  in  den  IlerzhÖhlen  der  iinkun  SeLt«^ 
und  von  Auflagerungen ,  Auswüchsen  oder  lossgerissenen  Stücken 
der  linksseitigen  Herzklappen  nm-h  einer  Himarterie  bewirkt  eine 
acut  eintretende  Störung  in  der  Ernährung  grosserer  oder  kleinerer 
Theüe  des  Qchima.  Ist  eine  der  vier  grossen  Ilirnarterien  Sita  der 
Verstopfung,  ao  erfolgt  ohnmachtartige  Bewusstlosigkeit,  Schwäch« 
oder  Vertaiibung  der  ExtremitJiten  der  anderen  Seite,  aber  die  drei 
anderen  Geiaäse  flUiren  bald  durch  den  Circulos  Williwi  Blut  go- 
nug  zn  dem  anämisch  gewordenen  Bezirke,  so  dass  dessen  Ernäh- 
rung und  Function  wie<l«r  ht.*rgestellt  wird.  Wird  dagegen  ein  Ast 
jenseits  des  Tirculus  verstopft,  so  hört  die  Ernährung  und  FuactioD 
deA  von  diesem  Aste  versorgten  Hirntheilce  plöt74lich  auf,  er  iriti 
durch  Wrkerung  seiner  Textur  und  rückläufige  Hyperämie  in  im 
Zustund    der   rothen  Erweichung.    Die  in   den  Boreich  dn 
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Erweichungsheerdes  fallenden  motorischen  und  HeoRil^eln  Faöern 
leiten  nicht  mehr,  die  auf  diese  Weise  ahges<:hnitteaen  oder  mit 
zerstörtem  Centralapparate  liefern  ke^ne  Zeichen  ihrer  Thatigkeit 
mehr.  Die  roth  erweichte  Stelle  wandelt  sich  später  in  eine 
Cyste  oder  ockerfarbene  Narbe  nra;  nur  wo  df»r  Embolus  septisch 
inficirt  war  imd  in  eine  Arterie  des  Riiidenbezirka  wanderte,  in 
einen  Abscess.  Fast  die  Hälfte  aller  Emboli  findet  den  Weg  in  die 
Art.  foss,  SvItü  »  etwa  ein  Viertel  aller  Emboli  findet  sich  in  der 
Carotis  interna  vor,  »o  daes  wenig  über  ein  Viertel  aul  alle  anderen 
Arterien  kommt.  Aus  dem  Kindeaalter  sind  mir  nur  Embolieen 
der  Art.  Iobs,  Sylvii  und  der  Carotis  interna  (Addison  und  Reeä, 
14jähriges  Mädchen)  bekamit.  Die  Embolie  der  Art.  foseae  Sylvii 
setzt  ihren  Erweichungsheerd  in  dem  Corpus  striatum^  dem  Linsen- 
kem ,  der  inneren  Kapst'l  und  bei  vollstUmliger  Verstopfung  ihres 
Anfange«  noch  in  dem  von  da  nach  den  Stirn  Windungen  zu  gele- 
genen Theile  der  weissen  Substanz  und  in  einem  grossen  die  wich- 
tigsten Centren  umfassenden  Riudenbezirke.  Eires  geraderen  Ab- 
ganges halber  wird  die  Ituke  Carotis  und  Art.  foss.  Sylvii  häufiger 
befallen  als  die  rechte.  Durch  Embolie  werden  auch  Aneurysmen 
von  Himarterieu  verursacht.  Für  das  Kindesalter  dürfte  sogar 
diese  Ursache  liie  bedeutsamste  sein,  neben  der  nur  noch  den  trau- 
matischen Einivirkungen  einiger  Eintiuss  zuzugestehen  sein  mochte. 
Ist  die  Embolie  nach  Umfang  und  Vollständigkeit  geeignet, 
hochgradige  Störung  der  Circulation  zu  bewirken,  so  tritt  ein  plötz- 
licher Anfall  von  Btwusstloaigkeit,  seihst  mit  Krilmpfen  ein,  aus 
dem  der  Kruiüce  mit  (meist  rechtseitiger)  Lähnnmg  der  Extremi- 
tUten,  des  Facialis,  Ocuhiraotorius  und  Opttcu.s  hervorgeht.  Die 
Lähmung  der  ExtroraitJlten  ist  Anfangs  vollständig»  die  des  Facialis 
betrifft  den  Sphincter  palpebr.  und  die  Muskeln  der  Stime  nicht 
mit,  die  des  Oculomotorius  und  Opticus  ist  sehr  unvoÜKt-ändig  und 
schändet  rasch.  Oft  fehlt  die  Bewusstlosigkeit  oder  ist  unvollstän- 
dig, nur  der  plötzliche  Eintritt  halbseitiger  Lähmung  ist  ilann  be- 
zeichnend. Diese  Lahmung  vermindert  sich  bald  im  Gesichte  imd 
an  den  sensibelu  Nerven  der  Extremitäten.  Dann  kommt  auch  die 
motorische  Lähmung  des  Fusses ,  zuletzt  die  des  Arme«  znr  Besse- 
rung,  selten  zu  einc^r  Art  von  Heilung.  Reizungsera cheinungen 
hängen  mit  dem  embidiHcheu  Acte  häufig  zusammen,  besonders  im 
^Kindesalter :  kranipfliafte  Bewegungen  der  Extremitäten  der  Seite, 
ie  eben  gelähmt  wird,  oder  die  eine  Seite  ist  gelähmt,  die  andere 
In  fortwährenden  Convulaionen.     Diess  sind  schwere  Falle  mit  lang 
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dauernder  Bewnsstlnsigkeit,  baldigen]  Tode.  Ein  Bmpiel  bietet  di<* 
Beobachtung  rem  Eiäenschitz.  Drittens  kommen  bei  doppel- 
Beitiger  EmboÜe  cnnvnlsivische,  »^pileptiformp  Anfällt  vr>r.  In  oinpm 
Falle  von  Burrow«  duuerte  nach  dem  Anfall  heltiger  Kopfscbznerz 
an.  Wo  der  Tod  weder  durch  massenhafte  Embolie  vieler  Gel5«se 
alsbald  eintritt,  noch  auch  in  Folge  von  Her/-  oder  Lungenknink- 
heit  in  den  niU'hsten  Wochen  oder  Monaten ,  tritt  starke  Wacbs- 
thumshemmung  uu  den  gelahmten  Extremitäten  anf;  auch  di« 
Öchädelhälfte  auf  Seiten  der  Hirnkrankheit  bleibt  kleiner.  Erstrekt 
sich  der  ErweichungHheerd  auch  auf  die  Stimwindungen ,  ko  ver- 
nichtet er  die  Fähigkeit.  Gedanken  in  Hprar.hbilder  umznsetzen 
(Apliasie).  Die  meisten  Fälle  von  Verluat  des  SpracbvermÖgena 
sind  von  rother  Erweichung  des  unteren  Theiles  der  linken  dritten 
8tinivpindung  abhängig.  Multiple  Capi  Harem  hol  ieen  der  Himart^riem 
gelten  als  Ursache  der  Chorea  minor.  Die  häufig  mit,  Tor  oder 
nach  Chorea  vorkommenden  Hemiplegien  sind  als  Folge  gröberer 
Embolie  der  Aeste  der  Art.  foss.  Sylv.  zu  deuten- 

Die  U  n  t  e  r  a  (•  h  e  i  d  u  n  g  von  Embolie  und  autochthoner  auf 
Atherfim  oder  syphilitischer  Fndarteriitis  beruhender  Thrombose, 
die  bei  Erwachsenen  grosse  Schwierigkeiten  macht,  kommt  l>ei  Kin- 
dern kaum  in  Frage,  Um  so  schwieriger  ist  die  Unterscheidimg 
von  Hirnblutung  und  enibolischer  Erweichimg.  Beide  geftcbehcai 
plötzlich,  haben  genau  denselben  ])rHdilect'en  Sitz  im  Gehirne:  linken 
Streifenhügel  und  Linsenkern,  und  bewirken  de»,«ihulb  gewöhnlick 
genau  diei^elbeu  Lähmungssjmptome,  die  sich  wohl  bessern,  aber 
ohne  neuen  Anfall  nie  weiter  ausbreiten  können.  Zur  Ünterschei- 
dmig  miisseu  verwendet  werden :  Nachweisbarkeit  emboliwcher  Qaelled, 
namentlich  florider  Endokarditis,  gleichzeitige  Embolieen  in  andere 
Kürporarterien  [bei  Addison  und  Rees  Art.  lienalis  und  renalis), 
unvollständige  Bewus^iitlosigkeit  und  blujises  Aussehen  beim  Aufall^f 
raschere  Besserung  der  Lahmung  als  dies  bei  Hämorrhagieen  statte 
findet.  Ein  Theil  der  Lähmung  kann  rGckgängig  werden  durch 
collnt^rale  Blutzufuhr  zu  den  emboliach  ansser  Eruikhrung  gesetxttti 
Himtheileii. 

I  Die  Prognose  »t  nicht  ganz  ungftnstig  fflr  die  Erhaltung 
des  Lebens.  Die  Embolie  an  und  für  sich  tödt«'t  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  durch  Himaniimie  unter  andauernder  Bewu.sHtloaigkeit, 
Convulsionen ,  unfreiwilligem  Koth-  und  Ürinabgang,  intensiver 
Athemnoth.  Tritt  der  Kranke  ans  dem  Stadium  de«  Anfwlles  in 
jenes  der  stationären  (oder  sich  zurückbildendeu)  Lähmung  ttber,  Mi 
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hängt  die  Dauer  seines  Lebens  nicht  von  dem  vorhandenen  Him- 
defect,  sondern  von  der  Herz-  oder  Lungenkrankheit  ab,  von  der 
as  embolische  Material  herstammte.  Auch  in  t!en  gfinstigeren 
'üllen  sind  Atrophie,  Contraetur  und  undauenide  Lähmung  zu  fürchten. 
Bei  der  Behandlung  sind  alle  Hchw'ächenden  Eingriffe  zu  ver- 
meiden. Oertliche  Bhitentziehung  wtirde  nur  für  indicirt  gelten 
können  i>ei  Über  1  Stunde  andauernder  Bewnsstlosigkeit  und  starker 
Anttillung  der  (leaichtH-  und  Hulsveuen.  Auch  du  habe  ich  bis 
jetzt  keinen  nennenawerthen  Erfolg  davon  gesehen.  Während  des 
apoplekÜHchen  Anfalles  sind  Reizmittel  auf  die  Haut  und  die  zu- 
gängigen  Schleimhäute  anzuwenden;  Öenlteige,  Riechen  an  Ammo- 
niak oder  Aqu.  Coloniens. ;  Bestreichen  der  Mundschleimhaut  mit 
Branntwein.  Im  Stadiimi  der  fftationaren  Lilhmnug  int  tonisireudes 
Verfahren,  zeitweise  zwischendurch  Digitalisanweudung,  örtlich  vor- 
sichtige Faradisation  der  gelähmten  Muskeln  indicirt. 

VII.  Pachymeningitis  interna  haemorrhagtca. 

J.  K  remi  an  8  k  y  :   Ueber  die  Pachyraenirgitia  interna  haemorrhagica  bei 
Menächen  unU  Hunden,     Viixh.  Arch.  XLII  p.  rJ9  uud  321. 
aido  Weber:   lieber  das  Hämatom  der  Dura  mater.    Arch.  d.  Heilk.  I, 
■     p.  453. 

Ogle:  Schmidt'a  Jahrb.  CXU.  p.  171.  F.  15. 

B.  Wagner;  Ueber  da»  Bämatom  dur  Dur»  m&ter.    Jahrb.  f.  Kiaderheilk. 
N.  F.  I.  p.  lüü. 

Steffen:  Ibid.  p.  155.  PauUcki;   Ibid.  II.  p.  438.  S.  Moses;  ibid.  IV,  152. 

Rilliet  lind  Barthez  Bd    IL  p.  24S  u.  f. 

Reimer:  Jahrb.  f,  Kinderkraukh.  X.  S.  68. 

Die  harte  Hirnhaut   erhält  von  den   drei   an  ihrer  Aussenseite 

Ii**genden  Arteriae  nieningeae  ihr  ErnUhrnngsmaterial;  Anastomosen 
zwischen  denselben  finden  nur  auf  capillureni  Wege  statt;  ihre 
Venen  dagegen  auastonaoairen  in  mannigfacher  Weise.  Chi'onische 
arterielle^  seltener  venöse  Hjperumie  der  t)ura  mater  bildet  eine 
Grundbedingung  für  die  Entstehung  geiassreicher  entzündlicher  Ge- 
webswuchenmg  an  ihi-er  Innenfläche,  Von  den  durch  arterielle 
Fluxion  angeregten  Formen  wird  vorwiegend  das  Gebiet  der  A. 
mening.  media,  die  Gegend  des  Seitenwiindbeins,  bctroflen.  Durch 
venöse  Hyperämie  verursachte  Pachynieningitis  kommt  uudir  aus- 
gebreitet oder  an  verschiedeneu  St-eüen  zerstreut  vor.  Die  Dura 
mater  zeigt  einen  weichen ,  gelblichen  oder  blass  r<>stfarbenen  An- 
flug an  ihrer  Innenseite  »  der  mikroskopisch  aus  einer  Zeilen- ,   ge- 
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fte-  und  pigmentreichen  Wucheningsgchichte  besteht.  Indem  sich 
diese  Auflagerung  verdickt,  crliuigt  sie  einen  geechichteteo  Bau. 
Gleichzeitig  findet  in  manchen  Formen  ein  geringer  seröser  Ergusa 
zwischen  Arachnoidea  und  der  Nenbildung  statt ,  so  dass  die  Dura 
etwas  gehoben  und  gespannt  wird.  Dann  aber  tritt  häutig,  nament- 
lich unter  dem  Einflüsse  auch  geringerer  äusserer  Gewalt ,  die  auf 
den  Schädel  einwirkt,  eine  Blutung  zwischen  die  Schichten  der  Neu- 
bildung ein ,  die  einen  die  betreö'ende  Gehirnhemisphäre  von  Oben 
comprimirenden  Sack  bildet.  Ein  solcher  findet  sich  nur  auf  einer 
Seite ,  oder  auf  einer  grosser .  selten  beiderseits  gleichmässig  ent- 
wickelt, in  der  Scheitel beingegend  vor.  Aus  dieser  der  Innenseite 
der  harten  Hirnhaut  anhaftenden  Blukyste  kann  bei  längerem  Be- 
stände eine  seröse  Cyste  mit  piginentreichen  Wänden  werden,  ja  e« 
kann  der  ganze  Inhalt  zur  Rciorption  und  die  ganze  Verdickungs- 
schichte  zur  Schrumpfung  kommeu,  so  dass  selbst,  wenn  die  Pachy- 
meningitis  schon  zur  Bildung  des  Hämatoms  geführt  hatte,  nocli 
Heilung  eintreten  kann. 

Die  gruHste  Häufigkeit  dieses  Zustanden  fällt  unbedingt  in  dtf 
spätere  Manues-  imd  Greiseualter.  Seine  ergiebige  Ursache  ui 
der  fortgesetzte  Branntweinrauach ,  der  das  Kindesalter  noch  wenig 
berülirt.  Dennoch  ist  nicht  allein  die  frühere  Angabe ,  dass  das 
Hämatom  im  Kindesalter  nicht  vorkomme,  irrig,  sondern  die  Rrank- 
heit  ist  sogar  in  den  ersten  15  Lebensjahren  häufiger  ^  als  in  den 
zweiten.  Gegen  die  Grenze  des  Kindesalters  hin  sind  schon  einige 
Fälle  durch  den  Branutweingenuas  bedingt;  so  beschreiben  Riltiet 
und  Barth ez  diese  Krankheit  als  neben  Cirrhose  vorgekommen. 
Sie  findet  sich  femer  neben  hämorrhagischer  Diathese  (B.  Wagner), 
bei  Tuberculosen  ;  ob  auch  Kn  anderen  Stauung  erregenden  Lnngen- 
und  Herzkrankheiten,  ist  fttr  das  Kindeaalter  noch  zu  erweisen. 
Dagegen  scheinen  Blutungen  an  der  Hinioberfläche  und  zi^'ischen 
den  Hirnhäuten  sie  ziemlich  oft  hervorgerufen  zu  haben.  Ob  Syphilis 
schon  im  Kindesalter  ihr  zu  Gnmde  liegen  kann,  und  inwiefern 
Contnsionen  sie  erregen  oder  nur  verschlimmem  ,  Lasse  ich  dahin- 
gestellt. Die  beschriebenen  Fälle  stehen  zwischen  9  Monaten  und 
dem  14.  Jahr;  die  meisten  derselben  fallen  zwischen  das  2.  xnA 
4.  Jahr. 

Die  Symptome  bestehen  zimächst  in  einem  Krainptaufail, 
der  entweder  erst  nach  längerer,  beschwerdefreier  Zeit  sich  wieder- 
holt imd  dann  oder  sofort  von  Anfang  an  einen  schlafsüchtigen 
Zustand  nach  sich  zieht.     Yerengenmg  der  Pupillen  wird  nirhrmab 
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angegebeD.  SeltfMi  kt  halbseitige  LÜlimiing  vorhaiideu.  Kucb  dem 
ersten  Krainpfiinfalle  kann  Kopfschmerz  zurückbleiben.  Auf  geringe 
Ei*»w.*hüttt'ruug  des  Kopfes  oder  des  giin/en  Körpers  hin  kehrt  der 
Kramptujifull  wieder.  Dor  manifeste  Verlüuf  entiipricht  üÖenbar 
erst  der  Zelt  der  Hümatonibilduug,  die  Pachymeningitis  an  und  für 
sich  macht  so  gut  wie  kpine  Symptome.  Bei  Säuglingen  hat  die 
chronisch  fortbestehende  Huiuatouibitdung  ähnliche  Erweiterung  des 
Schädels  wie  bei  Hydrocephalus  zur  Folge.  In  einem  derartigen 
Falle  von  Steffen  wurde  abeudiiche  Teniperatiiristeigerung  bis 
zu  40**  C.  beobachtet.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrügt  wenige 
Tage  bis  einige  Monate;  der  tÖdtliche  Ausgang  ist  der  ganz  ge- 
wöhnliche. 

Die  Erkennung  dor  Haematombildung  ist  bis  jetzt  noch 
sehr  schwierig.  Wo  Tuberculoae  zu  Grunde  liegt ,  wird  mau  weit 
eher  versucht  sein ,  Hirntubercidose  und  Basilanneningitis  anzu- 
nehmen. Am  Ersten  dürfte  noch  bei  Branntweiutrinkeru  und  bei 
Purpnrakranken  die  Erkeiimmg  mögüch  Hein.  Man  wird  sich  dabei 
l>esouder8  auf  den  Beginn  mit  Krämpfen,  die  spatere  Schlafsucht 
und  die  Verengerung  der  Pupillen  stützen.  Die  Behandlung 
wird  besonders  wirksam  geftlhrt  durch  fortgesetzte  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf.  Ausserdem  sind  leichte  Abfühnuittel,  Kalisalze  und 
Jodeinreibungen  zu  empfebleii. 
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Vll.  Meningitis  tubercuiosa. 

basUaris,   Hydrocephalus  acatas,   Morbus  Whytii ,   hitzige  Gehirnhiihlen- 

wassorsucht. 


R.  Whytt:  On  the  drop«y  of  the  brain  1763. 

H.Hahn:  Die  MeningitU  tulwrculosa  vom  Jcliniachen  Geaichtspuiict«  be- 
trachtet.    Preisschrift.     Deutsch  von  Pauls.     Köln  1857. 

Hesse  rt:  Teber  tiiberciilöse  Meningitifl      Diss.  Würzb.   1860. 

Förster:  üeber  einige  Hirn-  und  Nervenkrankheiten  bei  Kindern.  3cbuudt*s 
Jahrb.  121.  p.  66. 

Kinige  Bomerbuiffen  zur  richtigen  Benrtheilang  der  tuberculösen  Meningitis. 
Jüurii.  f.  Kitjdürkr.inkh.  XL.  p.  lijl. 

A.  Steffen:  Ve\>er  MiHivrtHl»prculo8ö  und  Tubercolose  der  (Jhorioida.  Jahrb. 
f.  Kindcrkrankh.  II.  p.  315, 

Dex  anatomische  B  o  f  u  n  d  ist  derart,  da«H  die  nuLlen  des  Ge- 
hirnes stark  gespannt  erst-heinen,  die  Ärachiiüidea  an  der  Obertiiie-he 
der  Hemi.siihüren  troekeu,  ^latt  und  etwtts  glänzend,  wie  ^eKniis«t, 
ausniehtf   die  {grösseren  Gefänse  blutleer  erHclieiueii  und  die  tiyri  in 


a«rhkrdl,  L«bTbacb  dar  Kluderkruikliälteii.    4.  Aufl. 
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niiu.si^eni  Gmile  ahgopluttet  siud.  Beim  iIoraii88chneidcn  des  Ge- 
birues  ergiessl  »ich  eine  Menge  serOtter,  sehr  sedien  molkig  oder 
eitrig  trüber  Flüssigkeit,  deren  sich  dann  in  den  dilatirten  Ven- 
trikeln noch  mehr  (bis  Jiv)  vorfindet.  Die  Pia  mater  der  Convexi- 
tiit  der  Hemisphären,  sehr  selten  in  analoger  Weise  wie  jene  der 
BaniH  mit  Tuberkeln  I>*^Hetzt,  vseigt  sich  in  dem  Muiu^se  mehr  hvper- 
ümiseh,  als  die  erwähnte  FlussigkeitsauhUiitimg  in  den  Ventrikeln 
ausnahmsweise  tehJte  43der  gering  war.  Sehr  oft  findet  sich  die 
llimsubstanz  in  der  Umgebung  der  Ventrikelwandung  (Thalamus. 
Corpus  Htriatiim,  FuruLx)  im  Zustande  weisser  Erweichung  oder  doch 
stark  serös  durchtränkt,  das  Ependjnn  sehr  weich  tmd  zerreisslich. 
Die  wesentlichsten  Veränderungen  bietet  jedoch  die  Hirubads  mid 
zwar  am  Meisten  die  Umgebung  de«  Chiasnia  und  die  StrtK^ke  Ton 
da  bis  zum  l\ms,  dann  die  Fi>ssa  Sylvii.  Au  diesen  Stellen  am 
Keichlidisten  findet  sich  in  die  Maschen  der  Pia  ein  graiigelbes, 
gallertartiges  oder  mehr  Ikserstoff-  oder  mehr  eiterUhnliches  Exsu- 
dat eingelagert,  Theils  zwischen  diesen  Massen,  theils  au  eutl'emten 
Stellen  an  der  Rückseite  der  intensiv  hyperämischen  Pia  (teim  Ab- 
ziehen sichtbar)  finden  sich  die  charakteristLscheu  grauen  mler  grau- 
gelben miliaren  Ktiötchen,  bald  sehr  vereinzelt,  bald  massenhafl  zu- 
sammengehaute. Sie  folgen  munentlich  dem  Zuge  der  grossen  Ge- 
fässe  und  finden  .sich  auch,  wo  sie  zu  fehlen  schienen,  noch  manohniu) 
bei  genauem  Durchforschen  der  Fossa  Sylvii.  Hald  findet  sich  starker 
Hydrocepbalus  mit  geringfügigen  Veränderungen  der  Uiruhauiet 
bald  umgekehrt;  auch  kann  Hyperämie  und  sulziges  E.xsMdnt  .*whr 
wenig  vertreten  sein  (Miliartuberculose  der  Pia),  oder  die  Tnberkeln 
fehlen  (einfache  Meuingitis  ba^^ilaris),  weitaus  am  Häutigsten  jedwh 
kommen  beide  miteinander  vor.  Von  anderweitigen  Veräuderimgen 
innerhalb  der  SchÜdelhöhle  sind  zu  i'rwähnen:  häufig  zugh»ich  vor- 
kummende  Hirntuberkel  ^  zu  welchen  erst  terminal  die  Meningida 
hinzutrat,  grossere  gelbe  Anhäufungen  von  tubenulöser  hhisat  in 
der  Pia  in  Form  von  Platten,  kleinere  oder  grossere  Hämorrhogieen 
der  Corticalis  oder  der  Hirnhäute.  Ferner  findet  sich  sowohl  in 
Arterien  wie  in  Venen  bisAveilen  autochthone  Thrombose  vor  ,  be- 
günstigt durch  den  hohen  Druck  in  der  Schädelliöhle,  gif«jl^t  vor 
rother  Erweichung.  Neben  den  fristdien  pHu-i^ssen  finden  sich  uur 
sehr  selten  verkreidete  miliare  Knötchen  und  derbe  schwielige  Ver- 
dickungen der  Hirnhäute  an  der  Basis  ^Heilung  und  Ke^idive).  In 
den  übrigen  Organen  trifll  umn  ofl  sehr  verbreitete,  bes4mder«  ftuf 
den  serösen  Häuten    reichlich   entwickelte  Miliartuberculose,    n*gel- 
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massig  eLozelue  gelbe  Euoten  in  den  Lungen ,  d^ii  liruuchialdrüaen 
oder  anderen  Stelleu ,  bald  auch  —  als  äiüwerste  Rarität  —  keine 
iSpur  von  Tuberculose  oder  scropbulÖser  Entzündung. 

Was  die  Ursaehen  anbelangt,  so  kenneu  wir  directe  Ur- 
sachen so  gut  Vkle  gar  nicht,  und  es  lässt  nich  nur  augebeu ,  dass 
überwiegend  Kinder  befallen  werden  und  zwar  meist  zwischen  1  und 
8  Jahren.  Mätlchen  erliegen  diesem  Leiden  etwas  weniger  häutig 
als  Ivuabeu.  Man  sieht  wohl  schon  vorher  evident  tuberculiiae  oder 
scrophnlÖHe  Kinder  erkranken  ,  luid  bisweilen  gerade  bei  diesen  das 
Kraiiklteitsbild  mehr  in  Furm  der  )illgt*nieinen  Tuberculose  ausge- 
spn»cheu,  allein  es  ist  wohl  noch  iiäiiliger,  da«s  anscheinend  ganz 
blühende ,  wohlgenährte  Kinder  diesem  Leiden  verfallen ;  freiHch 
pflegt  daim  auch  diL-  Section  ältere  Tuberkel heerde  nachzuwci'seu. 
Solche,  die  mit  Hirutuberkeln,  mit  Caries  des  Felsenbeines,  mit  Ma- 
hira  Pottii ,  mit  käsiger  Eutztindung  der  Halsilriisen  behaftet  Hind, 
scheinen  besouders  in  Gefahr.  Oft  nicht  num  mehrere  Kinder  eiuer 
Familie,  oder  z.  B.  nur  die  männlichen  Kinder  einer  Familie,  oder 
nur  tlie,  die  künstlich  aufgefüttert  wurden,  daran  erliegen.  Gelegen- 
heits-tlrsacheti  für  den  Ausbruch  der  Krankheit  werden  öfter  ange- 
geben, dürften  jedoch  meistens  nur  eine  Steigerung  der  vorher  ge- 
riugiugigeu  Symptome  verursacht  halben.  Kitum  der  Erwähnung 
bedarf  e«,  dass  übrigens  alle  jene  Ursachen  dieser  Krankheit  ihre 
volle  Geltung  luibcn ,  welclie  der  Tubennlose  im  Allgemeinen  zu 
Grunde  liegen.  Ihiliin  gehören  z.  H.  da.s  hereilitäre  Moment,  Vor- 
ausgehen von  KeuchhuHten,  Morbilleii  etc.,  ungesunde  Nahrung  und 
Wohnung.  Doch  kann  der  Einfluns  letzt^-rer  UrsachfU  nicht  sehr 
bedeutend  sein,  da  keine«wegK  die  Kinder  der  armereu  Klui^sen  allein 
oder  sehr  übei*wiegend  Ijetroö'en  werden.  Manche  glauben,  dass  die 
rasche  EntNvicklung  d»^  Gi'liirns  bei  Kindern  die  relative  Häufig- 
keit der  Tnberciil<»se  in  ihm  und  seinen  Hüllen  erkläre.  Am  leich- 
testen erklärlich  sind  jene  Fülle,  in  welchen  eine  kiisig  erweichte 
Hroiu'hialdriifie  in  eiiu;  Fuhnonalvene  durchbrochen  ist  imd  ihren 
brockeliehen  Inhalt  dem  liiutstronie  zur  Verstreuung  (ibergeben   iiat. 

Bezüglich  di-r  H  ilii  f'igk  e  i  t  rechnet  Nasse,  dass  in  Preussen 
von  16  Milionen  jährlich  30,01)0  an  dieser  Ivrankheit  starben. 
Oesterlen  erwähnt  für  Genf  0,l>7Vo  der  Einwohjicr  3,-1%  der 
Todesfälle,  für  England  0,0:i  -0,04%  der  Einwtdmer,  1,G— i,87o 
der  Todesfälle.  Das  Vorwiegen  der  Krankheit  bei  Kindern  ist  so 
stark,  dass  den  ersten  10  Lebensjahren  "/lo  aller  Fälle  angehören, 
[eist  wird  das  Alter  von  1—3  Jahren   als   das   häutigst   befallene 
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angegeben,  doch  wecliselt  dies  etwa«  nach  <^rt  und  Zeit.  Unter  den 
Erkniukteti  >mfinden  sich  allenthtill>eu  etwas  mehr  Knaben  als  Mäd- 
chen. Ebenso  coustant  ist  hfiufigeres  Vorkommen  dieKCS  Leidens 
im  Winter  und  Frühjahr,  als  üu  Sommer  und  Herbste.  AugeU>ren 
kommt  diese  Krankheit  nicht  vor,  wohl  aber  schon  nach  einer  Le- 
bensdauer von  wenigen  Monaten. 

Ganz  gewöhnlich  beobachtet  man  eine  Art  von  prodro- 
malem Stadium  während  einer  Anzahl  von  Tagen  oder  Wochen, 
Es  sind  aber  eigentlich  Fsendo-prodromi;  es  sind  die  Zeichen  von 
Krankheiten,  die  wich  zur  Meningitis  tnberculosa  verhalten  wie 
Thrombose  zur  Eiubidie  oder  wie  vorausgegangene  grobe  znr  nach- 
folgenden capillären  Embolie.  Man  kann  sie  in  phthisische  Er- 
scheinungen und  Hirnersciieinungen  trennen.  Erstere  Form  spricht 
sich  au8  durch  teichte  irreguläre  Fieberbewegung,  Abmagerung,  Nei- 
gung zu  Schweissen,  Anämie,  respiratorischen  o<ler  intestinalen  Ka- 
tarrh ,  die  zweite  durch  Kopfschmerz .  plötzliches  Auffahren  oder 
Zähneknirschen  im  Schiale,  vorübergehende  Sinnestäuschungen  und 
verschiedene  vereinz(dte,  mehr  locale  Störungen.  Die  pbthisischeu 
Zeichen  überwiegen  dort ,  wo  käsige  Entzündung  der  Lungca  oder 
Brouchialdrösen  unvermittelt  die  Omndlage  der  acuteu  TuberculoM 
bildet,  die  cerebralen,  wo  chrojiische  Tuberculose  des  Hirns  oder  3er 
Pia  z^vischen  beide  eingeschoben  ist.  Die  uuangekttBdigt  begimMO- 
den  Falle  entsprin-lien  jenen  gauz  seltenen  und  bei  recht  genaui'r 
Untersuchung  immer  seltener  werdenden  Fällen,  in  welchen  die  Tu- 
berctilose  der  weichen  Himhänte  in  einem  sonst  ganz  geAiud«» 
Körper  auftritt ,  oder  jenen  etwas  häutigeren ,  in  wcdchen  sehr  g»^ 
ringfügige,  zur  Latenz  ihrem  Sitze  nach  berechtigte  Heerde  da«  In- 
fectionsmaterial  geliefert  haben  mussten. 

Der  eigentliche  Krankheitsbeginn  ist  selten  durrh 
Frost  oder  plötzlichen  Fieh<^reintritt.  nnirkirt ,  aber  er  wird  zumei^ 
kenntlich  durch  den  Eintritt  sjx»ntaneu  ICrbrechena,  durch  den  Ein- 
tritt heftiger  Kopfsch merzen,  oder  durch  die  Steigerung ,  dw 
Andauenidwerden  derselben ,  wo  nie  frtiher  schon  bestanden.  We- 
niger constant  zeigen  si<'h  Gehörstäuschung ,  Ohrensausen ,  dann 
Schwindel,  den  die  Kranken  manchmal  durch  den  Öfteren  Ruf;  «ich 
falle»,  zu  erkennen  geben,  und  der  wohl  auch  mit  den  tuutneliHlfa 
Gang  der  Meuingitischen  beilingt,  wenn  man  sie  aus  dem  üeUe 
ktnnmen  lässt.  Unter  fortwährendem  Kopfschmerze ,  stslten  aluie 
dasa  da.s  Erbrechen  u<Kh  mehrmals  sich  wiederholte,  stellen  nvh 
nun  eine  Reihe   wichtiger  Zeichen   ein,   zmtüclist  Fieber,   d»»  all- 
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malilig  sich  steigert,  abendliche  Exacerbationen  macht  und  sich 
durch  frequenten,  irrogulnren,  bisweileu  undulireLideii  mier  aelbst 
dicrnten  Puls ,  durch  erhöhte  Hautteniperatur  von  unregehiiiissigem 
Gange,  mit  bedeutenden  ntypiÄchen  llemissionen  (Roger),  durch 
echaufHrtes  Aussehen,  Verhist  des  Appetites,  erhöhten  Durst,  un- 
ruhigeu  Schlaf  zu  erkeunen  gibt.  Namentlich  jähes  Aufschreien 
kommt  hiiufig  (C  oind  et)  dem  Begiuue  dieser  Kranklieit  zu. 
Der  Stuhl  ist  von  Anfang  an,  die  Einwirkung  )>esouderer  Darmer- 
krankung ,  z.  B.  tnbercuhiser  Geschwüre  abgerechnet,  angehalten, 
trocken,  die  Verstopfung  liartnackig ,  der  Unterleib  ein- 
gesunken, so  dass  er  begrenzt  von  den  vorstehenden  Hypochon- 
drien und  Darmbeinen  eine  muldenfVinuige  Grube  bildet.  Oft  sind 
schon  im  Beginne  die  Kranken  schlUforig,  oder  doch  sehr  matt  und 
rerdrie.sslich,  zeigen  einzelne  anomuK:'  IJeweguugen  :  Ziilineknirschen, 
Öfteres  Greifen  nii.  h  dt^n»  Kopfe,  l:ntri4^j(hheit*'n  der  Gesichtszüge 
beim  Sprechen,  leichte  Störungen  der  Intelligenz.  Weit  starker  tritt 
dies  Alles  hervor,  indem  das  Kind  mehr  und  mehr  in  die  Krank- 
heit hineinfällt.  Jetzt  triift  man  ph  in  Rficken-,  seltener  in  schiefer 
Lage ,  beide  Beine  oder  eines  h»»raufg*-zugen ,  die  Arme  über  dem 
Kopfe  gekreuzt,  die  Hand  automatisch  auf  dem  Scheitel  oder  der 
Stirn  hin-  und  hergleitend  oder  vor  das.  lichtscheue  Auge  gebalten, 
den  Nacken  rfickwürta  gebeugt,  ilie  Ziuige  ruth  und  trocken,  sel- 
tener schmutzig  belegt»  das  Gesicht  geröthet,  ausdruckslos,  mit  dem 
Anscheine  des  Staunens  Oiler  des  Stampfsiimes ,  die  Augen  halbge- 
schlossen, oder  bei  olfeneu  Lidern  die  schielenden  Bulbi  weit  nach 
Oben  rotirt,  die  Pupillen  imgleich,  erweitert  oder  verengt,  träge 
reagirend,  bisweilen  o^cillirend,  die  Gesichtszüge  ungleich  verzogen, 
hie  imd  da  gefaltet,  öfter  zuckend.  So  findet  man  ein  bezeichneu- 
defi  Bild,  das  fast  leichter  zu  malen,  als  zu  schildern  wäre,  und 
das  noch  durch  das  zeitweise  Knirsrheu  mit  den  Zähnen ,  das  häu- 
fige Stöhnen  t>der  Klagen  über  Ko|>l8chnierz ,  die  langsamen  ver- 
legenen Antworten,  bald  leise  muscitirende ,  bald  heftigere,  wilde 
Delirien  in  eigen  thümlicher  Weise  belebt  wird.  Der  Puls  ist  jetzt 
wenigstens  zeitweise  verlangsamt  (i*0,  80,  selb.st  60) ,  irregulär,  die 
Respiration  theilt  beide  Charaktere  und  ist  ausserdem  tief  und  seuf- 
zend, Erbrechen  kommt  zu  dieser  Zeit  nur  ausnahmsweise  noch  vor. 
Selten  ohne  trügerische  BeHSfrnn;^eu,  wiihrend  welcher  Rewusstsein, 
Munterkeit,  selbst  Appetit  wiederkehren,  stimden-  oder  tagelang  die 
Schläirigkeit ,  der  Kopfechraerz,  das  Fieber  sich  erheblich  mindern, 
schreitet   die    Krankheit    ihrem   Eudstadium   zu ,    indem   Puls    und 
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^^^H         Äthmung  sich  wieder  beschleunigen,  die  Sc^hlüfrigkeit  in  tiefte  Eom* 
^^^1         übergeht,  aus  dem  ein  Erwecken  durch  Anrufen  kaum  mehr  mog- 
^^^H         [ich  ist,  das  Geeicht  bläi<si?r  und  li\id  ^^^rd  .  neben  allgemeiner  Elr- 
^^^H         schlufi'ung    der  Äluskeln    umscbritdHnif    Lilhinungen    Huitret^n ,   aber 
^^^H         auch  wie^ler  verbreitete  Schüttelkriinipfe,  SehnenhQpfen,  Zittern  tuid 
^^^H         Schielen  der  Bulbi ,   grinsendes  Zucken  der  Gesichtsmuskelu .   aato- 
^^^H         matische  Kaubewo^j^ungen  vorkommen. 

^^^H                  Betrachten  wir  einzelne  wichtigere  S  y  m  p  t  o  m  e  ge- 
^^^1        nauer,  so  finden  wir  wohl  keines  derselben  ganz  constant,  an  sich 
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^^^H                                                             wouiiro   RA   wprfhvnll      ilfuua   arhnn 

^ 

^ 

^ 

'S. 

§ 

•^ 

1 

§ 

1 

§ 

1 

das  Zusammentreffen  weniger  der-   1 
sflben    die    Diagnose   zu    sichern 
vermag.     Der    Puls   z.  B.  wird 
fast  im  Verlatife  eines  jeden  Falles 
niid  zwar  so  ziemlich  in  der  Mitte 
des    Verlaufes    auf   einige    Tage 
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nigt  war  und  ea  nadilier  wieder 
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gulär, besonders  gegen  Ende  w. 
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er  ist  <vibrirend>,    d.   li.    undu- 
lirend  fwler  dicrot,  wie  dies  5fter 
im  Verlaufe  von  Himkrankheiten 
imd  typbösen  Fiebern  vorkomuiL 
Die  K  r»  r  p  e  r  w  ä  r  m  e  int  in 
verschiedenem  Grade  erh<'Sht,«t«rk 
rcniittirond,   bisweilen  «db^t   In- 
tenuisHionen  des  Fie^»er8  zfigeud. 
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soweit  herauf  als  z.  B.  bei  Tvph 
massig  unregelmässig,  die  eine  N( 

i7ie  iMeoernonen  gen  n  nscnt  i>tt^ 
ftid,  der  Fielirrgang  ist  vorhültni»- 
)rm  lusst  sicli  jedoch  an  den  meiitt^a 

615 


Fälleii  nachwoisen,  dnss  etwa  in  dor  Mitte  des  Verlaufes  gleichzeitig 
mit  der  Fulsverlangsamung  das  Thermometer  niederere»  nornmle  oder 

den  iioruiulen  uahe  stehende 
Wert  he  zeigt.  K  oiuniea 
Krainjd'iintalle  vor,  so  be- 
w-irken  »ie  Temperaturstei- 
geruiig.  Gegen  Ende  .sinkt 
oder  steigt  die  Kc>rper- 
wärme ,  während  der  Puls 
jeden  falls  hohe  Frerjuenz  ge- 
winnt. 

Auf  das  H  a  u  t  c  0 1  0- 
r  i  t  ist  einig<»s  Gewicht  zu 
legen ;  im  Anfange  natür- 
lich oder  einfach  blass,  wird 
mit  der  Steigerung  des 
Fiebers  dovS  Gesicht  gero- 
thet  und  turgescent,  gegen 
Ende  aber  in  eigenthtim- 
lichcr  Weise  hlüulich -vio- 
lett, besonder.ö  in  der  Um- 
gebung des  Mundes ,  der 
Aiii/eu  und  an  der  Stirue. 
Ül't  ist  diese  Färbung  sehr 
autfallend  und  tritt  schon 
mehrere  Tage  vor  dem  Tode 
ein ,  anderemale  auch  fehlt 
sie  ganz  oder  dauert  nur 
wenige  Stunden  an.  Sie 
rührt  her  von  c-oUateraler 
Hy  [jeriiniie  wegen  Raiuu- 
beschränkimg  in  der  Scha- 
delhiihlt\  Bei  starken  Fie- 
iM'rmnissionon  meist  erst  in 
der  letzten  Periode  treten 
SchweisHe  auf.  Ausserdem 
zeigt,  sich,  wie  gar  oft  bei 
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das  ron  Trousseau  herrorgehobene  inconstante  Zeichen 
zuschreiben  ist,  dasa  auf  Druck  nicht  ganz  schjiell  vorübergehende 
rfcharhichrothe  Flecke  an  der  Haut  entstehen.  In  differentiell  dia- 
gnostischer Rückificlit  ist  es  wichtig,  zu  ge*lenken ,  dass  auch  in 
höchst  seltenen  Fällen  im  Verlaufe  dicse!>  Leidens  roeeolose  Flecken 
an  der  Haut  des  Rumpfes  beobachtet  wurden  und  dass  die  Milz, 
theils  sofern  sie  Sitz  miliarer  Tuberkelablagerung  ist,  theils  wegen 
der  Fieberverhiiltnisse  ofl  sich  vergrössert  findet.  Nur  wo  die  Nahte 
noch  nicht  geschlossen  waren,  kommt  ea  zur  Zmiahme  den  Schädel- 
umfanges. 

MotilitätsstSrungen  kommen  in  den  TerachiedeDsteo 
Formen  vor,  in  den  leichtesten  Andentungen  oft  schon  während 
der  Prodromal periode,  von  du  au  iast  continuirlich  zunehmend 
bis  zu  Ende.  Die  vorzüglich  an  den  motorischen  Ilimner^en  ver- 
laufenden Störungen  (Nackencontracfcur,  Schielen,  ungleiche  Pupillen, 
schiefe  Znnge,  Hänj^en  eine's  MnndwinkcU)  zeigen  oft  eine  gewisse 
üebereiiistiimnung  unterchiander ,  .so  dasn  man  sich  versucht  fühleo 
könnte,  sie  für  eine  heerdartige  Erkrankung  des  Gehirnes  zu  rer- 
werthen ,  allein  schon  ihr  häufiger  Wechsel  und  die  Unvollständig- 
keit  derselben  8prec,hen  hiergegen,  noch  melir  freilich  die  Verglei- 
chung  der  Obductionsresultate,  die  auch  nach  der  vollständigsteu 
Halbseitigkeit  der  Symptome  am  Lebenden  eine  ganz  gleichmässige 
Verbreitung  der  HimhauttrUbnngen  und  Graniilationen,  des  WaaseiH 
in  den  Seitenventrikeln  auf  beiden  Seiten  ergebt^-n  kann.  Es  dßrflen 
daher  die  verschiedensten  theils  intracephalen ,  theils  beim  Durch- 
tritte durch  die  Hinihaute  statthabenden  ll«nzungen ,  Zerrungen 
und  Compreasionen  diese  Zeichen  veranlassen,  jund  nur  ftlr  den 
Nerv,  opticus  wird  der  Druck  des  Ventrikelergnsses  auf  Thalamns 
und  Chiasma  noch  besonders  anzuschuldigen  sein.  Speciell  auf 
llirntuberkeln  wini  man  nur  aus  den  schon  vor  dem  wahmchein- 
liehen  Beginne  der  Meningitis  vorhandenen  Zeichen  dieser  Ge- 
schwülste, dann  etwa  ans  frflhzeitig  im  Laufe  der  Himhautentzün- 
dmig  auftretenden  convulsivischen  Anfüllen,  halbseitigen  andauern- 
den Convulsiimen  und  der  beharrlichen  halbseitigen  Lühmungen 
schliessen  dtlrfen.  Die  Pupillen  zeigen  sich  oft  im  Anfange  vc^ 
engt,  selten  wahrend  dos  ganzen  VerlauFefi;  ihre  Erweiterung  wird 
Rpäterhin  von  Tag  zu  Tag  iHideutender,  und  audi  der  Lichtreiz  wird 
dagegen  unwirksam.  Die  Seiti'nlago  kann  einen  Einfluss  auf  stärkere 
Erweitcnmg  einer  Pupille  haben  (Dnick  des  Ventrikflwiwsers, 
S.  W  i  1  k  s).     Ebenso  intluirt  sie   auf  andere  paralytische  Erschei- 
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ingeu.  Teil  sah  einen  Kranken ,  bei  dem  das  Aufmtzen  jedesmäT 
leinen  convulsivischen  Aniail  herTorriet'.  Während  zu  Anfang  nur 
eine  gewisse  Leerheit  der  Gesichtszüge,  zerstreuter ,  erstaunter  Blick 
auffallen  y  machen  gegen  Ende  diese  Lähnningen  im  Gesichte  mit 
häufigen  Muskelzuckungen  zusammen,  dann  die  unregclmässigen  Be- 
wegungen der  mei.Mt  nach  Oben  rotirt^n  Bulbi  einen  äusserst  un- 
heimlichen Eindmck.  —  Die  Btwegungen  der  Extremitäten  haben 
in  der  späteren  Zeit  wohl  oft  noch  einiges  Zweckmässige  und  In- 
stinctive  an  sirh^  dixh  fin<l<*fc  uian  sie  am  HäufigHtcn  erschlafl't  ?md 
dazwischen  miudestena  ebenso  oft,  als  in  pa^sendiir,  in  einer  durch 
lUiisioneu  angeregten  (Florkenlesen)  o<ler  n'iu  krampfhaften  Bewegung. 

An  dem  sensibeln  Apparate  ist  es  begreiflicher  Weise  gerade 
bei  Kindern  weit  schwerer,  geringere  Störungen  nachzuweisen  als 
ara  motorischen.  Zudem  pflegen  die  Störungen  der  Sensibilität  we- 
niger ausgebildet  zu  sein.  Bisweilen  kommen  heftige  Schmerzen 
in  den  Extremitäten  vor»  besonders  bei  Verbreitung  der  Entzündung 
auf  die  Häuh'  des  Rflckenniarks.  Was  endlich  die  Funktion  und 
die  directeu  Zeichen  des  Respiraticinsapparates  betrifft,  so  ist  ge- 
wöhnlich bis  zum  letzten  Stadium  hin  die  Zahl  der  Athemzüge  ver- 
mindert (oft  auf  10 — 14),  irregulär,  erst  gegen  Ende  wieder  be- 
schleunigt und  dann  auch  oberflächlicher  als  zuvor.  Gerade  dieses 
Schuell-  imd  Uuregehuässigwenleu  der  AthemzÜge  ist  von  ausseiest 
migtinstiger  Bedeutung.  An  der  Lunge  oder  von  Seiten  der  Bron- 
chialdrfisen  können  die  Zeichen  tubercnlöser  Infiltration  vom  An- 
fange an  vorhanden  sein,  oder  sie  können,  höchst  selten,  weil  diese 
selbst  mangelte,  meist  weil  dieselbe  nicht  ausgebreitet  oder  nicht 
vorgeschritten  genug  ist,  ganz  fehlen.  Zu  Ende  lässt  sich  in  der 
Regel  verbreiteter  Bronchi  alkatarrh ,  oft  auch  (hypostatische)  Ver- 
dichtung der  imtersten  hintersten   Lungentheile  nachweisen. 

Für  die  Diagnose  sind  von  Ijesonderer  Bedeutung  die  Be- 
achtimg der  vorausgegangenen  Prodromi,  des  initialen  Erbrechens, 
fixen  heftigen  Stirnkopfschmerzes ,  femer  die  angehaltenen  Stuhl- 
entleenmgen  ,  das  Einsinken  des  Unterleil)e8 ,  die  Lrre^ilarität  und 
im  Verlaxife  statthabende  Verhingsamimg  des  Pulses ,  zu  welchen 
Zeichen  dann  alsbald  partielle  Lähmungen  im  Geeichte  und  weiter- 
hin Stönmgen  der  Intelligenz  hinzutreten.  Wegen  der  häufig  zu- 
gleich vorkommenden  Tuberculose  der  Chnrioidea  gibt  die  Augen- 
Bpiegeluntersuchung  oft  iu  frdhem  StaiUimi  den  sichersten  Auf- 
schluss  über  die  Natur  der  Erkranlamg.  Wo  die  Krankheit  mehr 
ein  Theilglied  allgemeiner  Tuberculose  bildet,  kann  sie  leicht  unter 
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dem  Bilde  eines  inter  mitt  i  renden  oder  typhösen  Fieber« 
auftreten.  Auch  wenn  Exacerbationen  des  Fiebers  (Abends)  mit 
einiger  Regelmiissigkeit  sich  einstellen,  sind  die  unreinen  Interviille, 
die  Kopt'schiuerzeii,  das  Erbrechen ,  endlich  das  Fehlen  di'H  Milzto- 
mors  charakteristisch.  Die  Seltenheit  des  Typhus  bei  kleinen  Kin- 
dern,  der  regehnä«si}>e  (rang  der  Temperatur  beim  Typhus,  die 
inan^rlnde  F?oaeoIa,  Milzansrliwelhinj^,  Diarrhöe  und  iuete<:»ristische 
Aultreibung  dt's  Unterleibe«,  das  frühzeitige  (nicht  erst  in  Agone 
statthabende)  Eintreten  von  L'ähmungen  entscheiden  gegen  Typhiw, 
wiewohl  unter  besonderen  Unistiindcu  ( Duriiituborculose)  Diarrhöe, 
Nasenbluten.  (Tuherkeleinlageruug) ,  Milztumor  \iud  Helbnt  hie  and 
da  Hoseaia  auftreten  können.  Am  Schwierigsten  ist  immerhin  die 
Unterscheidung  von  manchen  verwandten  Hirnkrankheiten 
in  eiuzetnen  Fallen,  ho  von  eitriger  Meningiti.s ,  nehr  acuter  Hmi- 
anämie,  maiu-hen  Fornien  von  Encephalitis.  Nicht  allein  der  Nach- 
weis der  tulx^rculöseu  Natur  der  Krankheit,  der  jetzt  in  dem  Angen- 
spiegelbilde  der  Aderhauttuherkeln  eine  ganz  bestinimtf^.  Form  ge- 
wonnen hat,  int  hier  entscheidend,  auch  die  Beobachtimg  des  ganzen 
Krankheitsverlanfes,  dessen  stetig  fortschreitender,  meist  bestimmten 
KrankheitsbiUlem  ent*^prechender  Gang  ist  charakteristisch.  Auch 
ist  es  immerhin  v(tn  Werth  ,  weaui  die  trälleren  Vorgnnge  l>ei  den 
Eltern  oder  Geschwistern  auf  serophu löse  Processe  oder  gar  auf  diese 
specielle  Fonn  di-rsclbnn  liinweisen.  Am  Häufigsten  kommen  na- 
türlich Verwechselungen  dieses  Processus  mit  Magenkatarrhen 
und  ähnlichen  leichteren  Affectionen,  mit  einfachen  Hirnctuigestioneu 
zur  Zeit  der  Prodromi  vor,  auch  die  Anfänge  mancher  acuten 
Exantheme,  besonders  der  Blattern,  haben  Aehnlichkeit  damit 
(Kopfschmerz ,  Glieflerwlimerzen ,  Erbrechen).  Selbst  bei  der  sorg- 
fältigsten Berflcksichtigimg  aller  Verhältnisse  sind  diiwelben  nicht 
gerade  immer  zu  vermeid4>i» ,  allein  sie  werden  durch  den  weiteren 
Verlauf  liald  völlig  aufgeklärt.. 

Was  dic»sen  weit*»ren  Verlauf  anlangt,  so  ist  er  selten  ein 
sehr  rascher,  dm-  birmen  5 — 6  Tagen  odt-r  noch  schneller  zu  Ende 
gelangt  und  dies  gewöhnlich  nur  dann ,  wenn  die  Pro<lromi  von 
längerer  Dauer  waren ,  sondern  erstreckt  sich  in  der  Mehr/Jihl  der 
Fälle  über  10 — 14  Tage,  selten  n(x*h  etwas  länger  hinaus.  Kou- 
chut  sähe  kuiv.  vor  deui  Ttnie  Gusblaseu  in  den  Venen  der  Retina. 
Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  nach  einem  kfir/ereu  (nur  wetti^e 
iStnnden  bis  1  Tag  dauernden)  depn'ssiven  Endstadium  der  er- 
wähnten Art,  doch  manchmal  auch  imierhalb  eines  frühzeiiiffca 


vulfirivischen  Anfalles  oder  in  Folge  IT (.'berhandnehDiens  von  Kutftrrh, 
Hypostase ,  giüatinöser  udor  Schhirk-Pnrumfjnie.  tieiiesimgüu  siiitl 
sowohl  von  Kiuderu,  (Rilliet  imd  Biiriliez,  Huhn)  als  von 
Erwiichsenen ,  die  davon  belalleii  waren  (Wunderlich),  con^ta- 
tirt  in  der  Weise,  daws  hei  der  späteren  Obdiiotion  sich  nach  früher 
Überstaudenen  aiHcheineud  typhr»t)en  oder  nicuingitisL-hen  Zuständen 
verkreidete  oder  indurirte  miliare  Knötchen  an  der  Pia  vorfanden, 
allein  man  muss  di»?  enorme  Seltenheit  dieser  Befunde  zugestehen, 
daraus  aul  die  geringere  Heilungsmögüclikeit  der  Tuberkeln  an 
diesem  Orte  %,  ß.  im  Vergleiche  zu  den  Biiistorganen  und  jenen 
des  UuterleiW  scIilifHi!w_Mi,  imd  mau  muw?  Hich  endlich  erinnern,  daes 
wir  gar  keine  Hchaudlun  gswein  e  kennen,  welche  auch  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  diese  Ileilimgen  herbeizuführen  im  Stande  ist. 
Zudem  bringen  diese  Heilungen  meist  nur  einen  tem]>oniren  Still- 
stand des  Proi&ei^.ses ,  d*.'m  nach  einigen  Monaten  oder  Jahren  eine 
gleichartige,  diesmal  tiidtliche  Erkrankung  folgt. 

Von  hoher  Wichtigkeit  ist  gewiss  die  Prophylaxe,  soweit 
eben  eine  solche  möglich  ist.  Man  wird  Eltern,  deren  Irühere 
Kinder  an  tuberculöser  Meningitis,  oder  deren  Venvandte  an  Tu- 
bcrculose  starben ,  oder  die  selbst  chronisch  brustleideud  sind ,  an- 
then ,  ihre  Kinder  durch  kräftige  Ammen  stillen  zu  Iiishcu  ,  und 
*Bpi4ter  sowolxl  durdi  uahrliaft-e  Diät,  als  durch  öfteren  Lüudaufent- 
halt,  Spiele  im  Freien,  Vermeidung  zn  vielen  Stubensitzens ,  kalte 
Waschungen  und  dergl.  /u  kräftigen,  und  die  Kinder  selbst  wo 
Spuren  von  Scrophulose  oder  aiudi  nur  von  Kränklichkeit  sich  zeigen, 
mit  Eisen,  Oleum  jecoris,  bittern  Pfianzenstoffen,  Salzbiidem  u.  dergl. 
zu  behandeln.  Wenn  man  gegenwartig  die  Entstehung  der  Bajsilar- 
meningitis  in  nächste  Beziehmig  bringen  mnss  zu  käsigen  Entzun- 
dungsheerden  in  der  Limge  imd  den  Bronchialdrüsen,  uud  nach  Art 
einer  capiUären  Embolie  von  da  aus  auffassen  muss,  so  ergiebt  sich 
leicht  die  Indication,  chronische  Bronchialkatarrhe  allenthalben,  na- 
mentlich in  scrophulösen  Familien^  aufH  Sorgtältigste  zu  beliandeln. 
Kann  man  verhüten,  dass  hier  ein  Infectionsheerd  sich  bildet,  so 
ist  uuch  damit  der  Ba^iilarmeningitis  vorgebeugt.  Ganz  be'^ondere 
Berilcksichtigung  venlienen  imch  die  Keuchhusten-  und  Masem- 
katarrhe,  sowie  die  <)tc»rThften  scrophulöser  Kinder. 

Die  Behandlung  wird  gewöhnlich  antiphlogistisch  geführt 
in  der  Weise,  dass  man  Blutegel,  Abführmittel,  MiTcurialien,  Blasen- 
pflaster möglichst  ergiebig  anwendet.  Wir  würden  gegen  dieses  den 
tödtlichen  Ausgang   geradezu  beschleunigende  Verfahren    nicht  viel 
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sagen  wenn  die  Krankheit  in  der  That  so  vollständig  unheilbar 
wäre,  als  mau  gewÖhulicli  auniuunt.  Aber  fast  jeder  beschäftigte 
Kinderarzt  hat  einen  oder  den  audeni  Heilimg.sfall  schon  constatirt. 
Man  ist  so  skeptisch  darin ,  dass  nur  die  l>ei  einem  Rückfall  zur 
anatomischen  Untersuchung  gekoinnicmen  ,  somit  völlig  constatirten 
Proben  veröffentlicht  zu  werden  pflegen.  Ein  rationelles  V^erfahren 
erfordert,  dass  man  die  dunli  die  Tuberkelalxsetzung  erregte  Ent- 
.ztindmig  der  Pia  uiafcer  durch  kalte  Umschläge  zu  mäÄsigen  sucht, 
Abführmittel  sind  wohl  im  Stande,  el>enso  wie  Diuretica,  dem  Waaser- 
ergusse  in  die  Hinihöhleii  entgegen  zu  treten.  Absolute  Körper^ 
ruhe  wird  dem  bifcctionsheei de  gestatten,  zu  heilen,  ohne  dass  wei- 
tere Embolieen  eriblgen.  Die  von  Hasse  empfohlene  Behandlung 
juit  Opium  oder  Morphium  enisprirht  dieser  Indicatitm  und  wirkt 
zugleich  ö^viuptuuiatisLli  dem  Küptscluuerz  und  Erlirechen  entgegen. 
Als  antifebrile  Mittel  werden  passenderweise  mit  dem  Opium  ver- 
bunden Cliinin  und  Digitalis.  Treten  die  Kranken  in  das  depres- 
sive SUuliimi  ein ,  so  sind  Wein  und  andere  Excitaiitien  kaum  zu 
entbehren. 


IX.  Meningitis  simplex. 
Meningitis  puraleata,  M.  ^onaina,  M.  convexitatia. 


Bagaenin:  in  v.  Ziemsscn^s  Handbuch  Bd.  XT. 
Steffen:   Zur  entzündlichen  Erkrankung  der  Pia    mater. 
Reimer:  im  Jahrb.  f.  Kinderheilk.    N.  F.  XI.  8.  I. 


J.  f.  K.  XII.  105. 


Sowohl  anatomisch  als  ätiologisch  von  der  vorigen  Form  wohl 
unterschieden,  wenn  auch  in  einzelnen  Symptomen  mit  ihr  zusammen- 
treffend, doch  von  ganz  anderer  Verlaufsweise,  erfordert  auch  üicse 
eine  gesonderte  Besprechung,  wie  sie  denn  auch  seit  lange  Vttn  der- 
selben unterschieden  wurde,  besonders  seit  die  tnberculöse  Natur  der 
Basilarroeningitis  erkannt  worden  war.  Der  anatomische  Be- 
fund zeijyt  in  das  Gewebe  der  Pia  imd  häufig  auch  noch  stellen- 
weise an  die  Oberfläche  der  Arachnoidea  ein  dickfltissiges,  featweichea 
Exsudat  von  gelbgrauer,  gelbgrüner  oder  gelber  Farbe,  voji  der  Con- 
Bistenz  des  Rahmt^s,  des  Eiters,  geronnenen  Faserstoff(»s  in  gnnr  uf^ 
ringer  Dirke  bis  zu  der  von  2'"  abgesetzt,  seltvnrr  nur  eine  trflb- 
seröse  Flflssigkeit.  Das  Exsudat  ist  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  über  der  Con  vex  i  tat  der  Gross-  und  KleinhirnbÄrai- 
»pbären  ausgebreitet  und  erstreckt  sich   nur  hie   imd    da   nach  der 
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Hirnbasis,  öfter  noch  auf  die  Rück^nmarkshäute.  Die  Ventrikel 
sind  in  der  Regel  leer  oder  nur  ausiiahmsweiae  mit  eine-m  Belege 
von  ähnlicher  Masse  versehen  oder  massig  damit  iMiutlt.  Stots  ist 
der  erkrankte  Theil  der  Pia  frei  von  Tuberkeln  und  es  finden 
sich  solche  entweder  Ühcrhanpt  nicht  vor  oder  nur  als  zutälliger 
Nebenhef'niid  in  entfenifc«'r  Orgauen.     T)ngegen  zeigen  sich  mit  einer 

t  ähnlichen  Häufigkeit ,  wie  bei  der  Basalmeniiigitis  Tuberkeln ,  bei 
dieser  eitrige  Ablagerungen  in  andern  Organen,  besonders  an  den 
serösen  Htiuteu,  oder  Ulcerationen  am  Darme,  der  Lunge,  den  Schildel- 
knochen  etc.  Das  Gehirn  selbst  findpt  sich  in  der  Regel  biß  ant 
die  Corticalis  frei  von  Erkrankung.  Doch  sind  in  einzelnen  mehr 
metastatischen  Fällen  auch  kleine  Abscesse,  meist  in  Mehrzahl,  sehr 
penpherisch  gelagert  darin  vorhanden.  Die  Hirnrinde  findet  sich 
an  die  Pia  adhärent,  in  ihren  au.sscrsten  Stihichten  erblasst,  von  Se- 
nun  durchtränkt,  seltener  auch  von  capilhiren  Extravasaten  durch- 

1  setzt.  Trat  schon  rückgängige  Metamorphose  der  Ablagerungen  ein, 
80  findet  man,  nachdem  Her  Hfissige  Antbeil  derselben  groHsentheils 
resorbirt  ist ,  die  zarten  Hirnhaut*?  durch  die  starreren  Residuen 
trüb,  erheblich   verdickt.     Specielle,  namentlich  tranmntische  Veran- 

I  lassungen  bedingen  bisweilen  einen  mehr  loculen.  beschränkten  Sitz 
der  Krankheit,  halbseitiges  Auftreten  derselben,  Verbreitung  allein 
in  einer  Febienbeingegend,  Tiber  einer  KleinbirnhendöphUre  i^e. 
Wie  anatomisch  ho  .steht  auch  in  ü  t  i  i:i  1  o  g  i  s  c  h  e  r  Beziehimg 
diese  Atl'ection  der  Tuberculose  ganz  fem :  so  ist  sie  denn  auch  in 
keinerlei  Weise  hereditär,  betätlt  das  männliche  Geschlecht  nur  we- 
nig mehr  als  das  weibliche  (während  bei  allen  tubercu lösen  Kj-ank- 
beiten ,  freilich  auch  noch  l>ei  unmchen  aiulereii  diis  niiiniiÜche  Ge- 
■  schlecht  mehr  Überwiegt).  Je  nach  tiem  Beobachtungsmaterial  in 
Findelhäusern    oder  Kinderhospitälern    landen   die   Einen    mehr   Er- 

>krankmigen  Im  1.  oder  zwi.schen  dem  5.  und  iD.  Jahre,  wobei  noch 
das  zeitweise  epidemische  Auftreten  der  Krankheit  einigen  Einfluss 
hat.  Im  Ganzen  jedoch  ist  diese  nach  dem  Cibereitistinmienden  Zeug- 
nisse Aller  weitaus  selt«ener  als  die  andere  Forui  der  Meningitis, 
wnd  68  dürfen  wohl  in  der  Privatpraxis  noch  die  meisten  Fälle 
zwischen  5   und  10  Jahren,    in  FindeLhäasem    aber   auch    in  Fidge 

B  besonderer  EinflÜHse  innerludb  des  ersten  Jahres  eine  grosse  Zahl 
solcher  Fälle  beobachtet  werden.  —  In  primärer  Weise  entsteht 
diese  AfTection  duivh  Insolation,  doch  muss  man  sich  erinnern, 
dass  nur  bei  einem  verhUItnissmässig  geringen  Brnchtheile  der 
i'älle  auf  Insolation  folgende  Hinierscheinungen  auf  MeuingitLs  be- 
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ruhen ;  auch  ist  dies<»s  Moment  von  geringem  Einflnsse  auf  die  all- 
gemeinen Verhältnisse  der  Krankheit ,  da  die  grÖeatc  Häufigkeit 
gerade  nicht  in  die  heisnesten  Monate  fiillt.  Primär  entsteht  «e 
ferner  dunrh  Traumon  der  verschiedensten  Art,  seihst  durch  hlosae 
Erachüttenang  des  Schadeis.  Secundär  reiht  sie  sich  an  \i\a 
fcive  Proceaae  der  Schädelknoehen,  besonders  des  Felsenbeines  an, 
auch  an  solche  der  nahegelegenen  Weichtheile ,  /..  B.  der  Parotis, 
des  Aoges,  hie  tmd  da  auch  der  behaarten  Kopfhaut.  Was  «liese 
letztere  betrifft,  so  lässt  es  sich  leicht  denken,  dass  bei  eiternden 
(z.  B.  impetiginösen)  Ausschlagen  die  Möglichkeit  vorliegt,  aber  gn- 
wiss  selten  realisirt  wird ,  dass  mitt<»Ist  der  ein-  und  aui*tret*?nden 
Gewisse  eine  Ueberfühnmg  septischen  Materials  nach  den  intra- 
cephalen  Organen  stattiindo  ,  und  einzelne  vorliegende  Fälle  zeigen, 
dass  dies  vonsügÜch  daiui  statthat,  wenn  rasch  in  grösserer  Aus- 
dehnung durch  Wegnahme  der  Borken  ermöglichter  Luftzutritt  die 
Intensität  des  entzündlichen  Processes  steigert.  Dies  ist  selten  imd 
die  Heihmg  von  Kopfausschliigcn  ist  gerade  desshalb  wtinschens- 
werth  und  an  sich  niemals  Ursache  eintn»tender  iTirnhant^^rkran- 
kungen.  In  mehr  metastatischer  Weise  tritt  die  freie  Me- 
ningitis zw  einer  Iteihe  septischer,  suppurativer  oder  einfach  ent- 
zündlicher Processe  hinzu ,  z.  B.  zur  l^ieimionie  (W  e  be  r) ,  zur 
Dysenl!erie,  zu  Geschwüren,  vereitenuleu  Fractiiren  n.  dergl.  Sie  ent- 
steht znr  Zeit  herrschender  Puerperal-  und  pyU  misch  er  Zu- 
stände hei  kleinen  Kindern  hantiger  und  tritt  zu  [ijamischen  AÜec- 
tionen  derselben ,  die  von  den  NabelgetVissen ,  von  Fraeturen,  Äb- 
scessen ,  von  der  Vaccination  ausgehen ,  hie  und  da  hinzu,  Ihr 
Vorkommen  bei  Scarlutina  und  Morbus  Brightii  dürft«  nur  aus- 
nahmsweise zur  Beobachtimg  konmien ,  wahn»nd  die  dabei  vor- 
kommenden F"limerscbeinungen  häufiger  nur  functioneller  Nutiir  sind, 
ludeni  wir  zu  der  Betrachtung  des  Krankheitsbiides  und  der 
Symptome  übergehen,  wollim  wir  zunächst  die  mehr  primären, 
von  anderen,  gleichzeitigen  acuten  Zu;)tanden  imabhangigen  Formen 
ins  Auge  fiü*sen,  deren  sie!»  neuerdings  nach  dem  Vorgange  von 
Rilliet  und  Barthez  in  ungezwungener  Weise  mehrere  unter- 
scheiden lassen,  vorzüglich  eine  melir  im  1.  und  2.  Lebensjahre  vor- 
kommende durch  von  IV'ginn  au  vorhandene,  hiUitig  sich  wiwlei 
holende  Krampfaufälle  ausgezeichnete,  die  rascher  in  2 — 5  Tagei 
tethal  endet,  und  eine  mehr  zwischen  dem  5.  und  10.  Lelkcusjalirv 
vorkommende,  in  ihrem  Verlaufe  auf  1 — 2  Wochen  uu8g«lrlint4 
die  wohl  keineswegs  ohne  ConviUsionou   abgeht ,  jcdocl»   durch 
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StöruDgitu  der  (isycLiäLheii  Tbiitigkeit  in  auflalleuder  Weise  gekenn- 
zeichnet wird  und  namentlich  oft  mit  wilden  Delirien  ,  bedeutender 
Exaltation  und  EnipfiiidÜcbkeit  der  höheren  Siimesorgaue  verläuft. 
—  Nach  Hehr  kurz  duuerndeu,  kaum  auf  einen  Taj^  hinaud  sich  ar- 
^R: streckenden  V'orlilufeni ,  ufl  auub  ohne  Holehe,  »teilt  sich  als  con- 
etantestes  Symptom   heftiger  Kopfschmerz  ein.     Die  Vorbdteu 

I pflegen  .s*ihr  allgemeiner  Natur  zu  sein:    Unbehagen,    Appetitlosig- 
keit, Schlaflosigkeit,  Fieber;  der  Kopfschmerz  wird  naj^ntlich  bei 
JUteren  Kindern  bald  Gegenstand  lebhafter  Klagen ,   ist   sehr  heilig 
von  Anfang  an,  hat  meist  seinen  Sitz  in  der  Stirngegeud  und  ])flegt 
oft  ohne    erhebliche  Remissinneu    anzudauern ,    bis    das  Bewus;*tsein 
verloren  gebt,     Erbrechen  im  Beginne,  Obstipation  und  EiugesuDgeu- 
sein    des    Unterleibes    im    weiteren    Verlaufe    sind    zwar    w^rtlividle, 
aber  bei  dieser  Form  der  Meningitis  keineswegs  coustaute  oder  auch 
rar   sehr   häufige  Symptome.     Dagegen    pflegen    die   Kranken    von 
Anfang  an,  sei  es  nun,   dass  derselbe  diinh  den   Eintritt  des  Kf>j)l~ 
scluuerzes    oder    da.ss  er  durch  einen  convulsivischen   Anfall  niurkirt 
war,  in  heftiges  Fieber  zu  verfallen,  das  sich  durch  Aufregimg, 
Unruhe ,    Empfindlichkeit    gegen  Licht    und   Schallwahniebmungen, 
echauffirtes   Aussehen,  heisse,  trockene  Haut,  gerothetes,  gedunsenes 
Gesicht,  vollen,  schnellen   Puls  im   Beginne  ausspriiht,  indess  schim 
nach  wenigen  (2 — 4)  Tagen  der  Puls    kleiner    und    noch    schneller 
wird,   das  Gesicht  verflUlt  und  blässer,    vielleicht   etwas    livid ,    die 
Haut  im  Giuizen   leicht  gelblich  wird ,    und    die  Züge   der   Kranken 
wenigstens  in  den  Litervallen  der  Krämpfe  und  Delirien  mehr  Stu- 
por und  Gleichgültigkeit  zeigen.     IrreguIaritlU.  iles  Pulses  wird  otler 
beobachtet,  doch  auch  diese  ist  keineswegs  cnustaiit^  eher  noch  lilsst 
sich    etwas    Derartiges   von    der   Irregularität   der    Respiration    l»e- 
haiipten,  die  ausserdem  langHam  4>der  doch  wenig  beschleunigt  und 
tief  zu  sein  pflegt..     Nach  der  angegebenen  Zeit    etwa  l)eginnen  die 
Kranken  bewusstlös  zu  werden,  verfallen  mehr  und  mehr  in  Koma, 
deliriren  dazwischen    lebhaft,    so  dass  sie  oft  mit  Gewalt  zurfickgc»- 
halten  werden  müssen,   schreien    laut    auf,    können    nur  selten  und 
schwierig   dazu    gebracht   werden ,    auf  M<muMite   zur  Besinnung  zu 
kommen  und  mi vollständige  Antworten  zu  geben,  und  lassen  in  der 
mannigfachsten   Weise  Störungen    in    der  Sensibilität  imd  der 
motorischen  Functionen    erkennen.     VorÄÜglich    erweist    sich    allge- 
mein  da«   Perceptionsvermögen    geschwächt,    bisweilen    lassen    sich 
aber    auch    partielle  derartige  Störungen  z.  B.  an  einem  Auge,    an 
einer  Wange  nachweisen ;    alleui    weit   coustauter   treten  die  Bewe- 
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igsstÖruiigeu  hervor,  ja  iu  keiuem  Fallt;  wurden  kraoipfliafte  Sym- 
ptome vermisst.  Bei  der  mehr  dem  1.  und  2.  Lebensjahre  zu- 
koniraenden  convulsivischen  Form  macht  sogar  ein  formlicher 
Krampfan  fall  dvu  Beginn  uxid  wiederiiolt  «ich  hanhg  and  in 
kurzen  Pausen ;  aber  auch  bei  der  anderen  sog.  phrenetischen  Form, 
treten  im  weiteren  Verlaufe  einzelne  derartige  convukiviäche  Anlalle 
auf,  bei  welchen  wahrend  mehrerer  Minuten  bis  zu  eiiier  Viertel- 
stunde bei*yÖlliger  Bewusstlosigkeit  die  Gesichtszüge  verzerrt,  die 
Äugen  vcrdn'ht ,  die  Extremitäten  uuregelmiie8ig  hin  und  hergtv 
acHeudert  werden ,  der  Nacken  und  Üimii»f  nach  Hinten  gebeugt 
fwler  in  drehenden  Bewegungen  nach  den  Seiten  gewendet  werden^ 
die  Respiration  bald  unterbrochen,  bald  in  heftigen,  krampfhaften 
Zügen  verläuft ,  Schaiun  vor  dem  Mimde  steht.  Im  weit-eren  Ver- 
hiufe  werden  daini  zeitweise  vereinzelte  Zuckungen  bald  als  Sul>- 
sultus  taidinuni,  bald  am  Zwerchfelle,  deu  Extremitäten,  den  Ge- 
sichtsmiLskelu,  deu  Kaumuskeln  beobachtet.  Treten  die  Convulsiouen 
frühzeitig  in  AiiiÜUeu  auf,  so  ist  oft  die  Unterscheidung  der8ell)en 
von  eklamptischen  nicht  gams  leicht  und  gerade  dann  sind  die 
/.wisichen  der  Zeit  der  Anfälle  zurückbleibenden  Motilitäts8turuQgeu 
anderer  Art:  die  Coutractureu  und  Lähmungen  von  beson- 
derem Werthe.  Am  Häufigsten  zeigen  sich  die  ersteren  ixi  Form 
von  bleibender  Uückwärtsbeugung  den  Nackens,  bisweilen  auch  des 
Rumpfe**,  .seltener  durch  bleibende  Flexionen  oder  Extensionen  an 
den  Extremitäten  oder  Vei*zerrungen  im  Gerichte,  indess  gerade  hier 
die  Lähmungeji  am  Leichtesten  zur  Beobachtimg  kommen ,  freilich 
iiber  nur  in  jeuer  unvolLstÜndigeu,  oft  nur  uudeutimgs weisen  A\is- 
luldiuig,  wie  sie  überhaupt  bei  mehr  centralen  Ursiu'beu  der  Läh- 
mungen und  dort  getroffen  w^erdeu,  wo  keine  eigentlichen  Zusamiueu- 
hangrttreuuungeu  der  Nervenfa.sern  und  kein  starker  Druck  auf  die- 
gollHMi  dicHen  Svmptomeu  zu  Grunde  liegen,  iyy  findet  mau  denn 
etwelche  Ungleichheit  der  Pupillen ,  massiges  VerstrichenÄeiu  ein- 
zt4ner  Qesichtsfalten,  leichtes  Hängen  eines  Augenlides  oder  Mi 
winkeln,  Schwäche  einer  oberen  oder  unteren  Extremität.  Heei 
artigen  Erkrankungen  des  Gehirnes  gegenüber  ist  die  Inconstatiu 
diuHer  Zeichen,  ihr  öfterer  Wechsel  charakteristisch.  Ausserdcin 
lassen  ältere  Rinder,  die  mit  dieser  Krankheit  behaftet  sind,  in  dct 
nihou  von  Cruveilhier  hervorgehobeneu  Weise,  wenn  sie  auaftpf 
Bött  gebracht  werden,  eine  auffallende  Vei-änderung  ilire«  Weaenü  er- 
kennen, mehr  norh  als  zuvor  zerstörte,  coUabirte  Geaichtsxfige ,  un- 
irichereu,    taumelnden  Gang. 
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Als  Zeichen  ,  die  eiiier  erbeblJcLereu  Verbreitung  der  Entzün- 
dung auf  die  weichen  Rüfkenmitrkshäute  zukommen  ,  werden  die 
Contractur  der  Niickenmiiskcbi,  8(:hnienien  längs  des  Rückenmarka- 
kauales  und  emptindiichi:'  Schmerzen ,  sowie  Hyperästhesie  in  den 
unteren  Extremitäten,  auf^«et'ührt.  Dan  letztere  Zeichen  fortdauern- 
der Schmerzen  der  Extremitäten ,  die  bei  jeder  Berührung  sich  er- 
heblich steigerten,  war  in  allen  Füllen  derart,  die  uns  bei  Erwach- 
seneu oder  Kindern  zur  B)H)l>arhtung  kamen ,  sehr  ausgesprochen, 
in  einigen  auch  die  Kreuzschuierzen ,  dagegen  fehlten  beide  mehr 
oder  weniger  bei  der  einfachen  Meningitis;  cerebniiis ,  indens  wir 
überzeugt  sind  ,  dass  die  Contractur  der  Nackeiuiiuskeln  weit  häu- 
figer bei  dieser  allein  als  bei  gleichzeitiger  Meningitis  spiualis  zur 
BtHibathtimg  kommt  unrl  denuuich  keineswegs  in  dieser  Richtung 
einen  AusHcblag  geben  kann.  —  Tritt  Meningitis  zxi  einer  acuten 
Krankheit  (Pneumonie,  Pyämie)  hinzu,  so  pflegen  die  Änfangssym- 
ptome  wenig  ausgesprochen  zu  sein  und  erst  bei  einer  gewissen 
Hohe  der  CoTupücation  ergeben  sich  genügende  Anhaltspirnkte  zu 
ihrer  Erkennung.  Delirien ,  KoplKcbmerzen ,  Betäubung  können 
ohnehin  bei  allen  acuten  Kinderkrankheiten  von  einfacher  Bronchitis 
bis  zu  Typhus  und  Variola  .luftreten  und  nur  grosse  luteusitat  der- 
selben im  Voreinü  mit  KrampfunnUIeii ,  Contractur  der  Nacken- 
mQskehif  Lähmungen  im  Gesichte  dürften  mit  einigem  Rechte  auf 
eine  Begründung  dersell>en  durch  meningitische  Zustände  hinweisen. 
Die  Häufigkeit  <lie!*er  Symptome  bei  den  erwähnten  Krankheiten 
und  die  verbal tuissmassige  Seltenheit  der  intercurrenten  Himhaut- 
eiitzündimg  macheu  ein  skeptisches  Verfahren  in  dit^ser  Richtung 
sehr  rathsam.  Aber  auch  ohne  ein  solches  wird  sich  das  Ueber- 
sehen  der  Meuingiti.s  keineswegs  sicher  vermeiden  lassen,  weil  eben 
ihre  besseren  Zeichen  manchmal  sehr  wenig  ausgesprochen  sind. 

In  d  i  a  g  n  o  s  t  i  .s  c  h  e  r  Beziehimg  ist  namentlich  die  Unter- 
scheidung Vüu  Basilarmengitis  hervorzuheben ,  welche  in  der  Ab- 
wesenheit der  hereditären  Diathese,  tuherculöser  oder  scrophulÖser 
Aä'ecti(men  überhaupt,  dagegen  dem  NachweiK  specieller  Veranlas- 
sungen: Truiuuen,  die  den  K(ti>f  traten,  der  Insolation,  pyamischer 
Processe,  epidemischer  Verhältnisse  schon  einige  iStütze  findet,  mehr 
noch  in  dem  plötzlichen  oder  von  ganz  kurzen  Vorläufern  einge- 
leitetem Beginne  und  dem  rapiden  Gang  der  Krankheit ,  der  we- 
niger regulär  vorschreitet ,  aber  auch  weit  sei  teuer  und  un  voll- 
kommener Hemissionen  macht.  Heftigere  Delirien,  reichlichere 
Krämpfe  und  Krampfanlalle  kommen  vor,  dagegen  werden  Erbrecheu, 

aacbardt,  Lehrbuch  der  KiuderkiMtkhalUu.    4.  Aufl.  'tO 
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Irregularität  des  Pulses  iiml  iiaiufiitlicii  dettöeii  Verlanjfsainunji;  «el- 
teiier  beobachtet,  der  Koplsobmerz  ist  intensiver,  anhaltender,  aUein 
er  geht  früher  verloren  —  mit  dem  Bewusstsein.  Die  Öbrigen  Ver- 
ww;hHeliiiigen  dio^ser  Krankheit,  welche  im  Rereiche  der  Wahrsohein- 
iichkeit  liegen,  beziehen  sich  voi-züglich  auf  andere  acute  Krank- 
heiten des  Oehinies  and  seiner  Hüllen,  z.  B.  Encephalitis,  Haemor- 
rhagia  nienin^ealis ,  Hydrorephalu.s  extemus  n.  dergl. ,  dann  Za- 
stände  acuter  llirnreixung  und  Htnihyj)erann*',  wie  sie  im  Verlaufe 
ron  Typhus,  Pneiuuome,  im  Prodromaistadium  der  acuten  Exau- 
theme  zur  Bei>bachtung  gelangen,  endlich  Kranipl'an fälle,  wie  *ie 
l)ald  mit  bald  ohne  greifbare  Ursache  hIs  eklaniptisi.he  l>ekannt  sind, 
Letzteren  gegenüber  eiitjscheidnt  die  Prostration,  derSopor,  das  Fieber. 
Fortdauer  von  Lähmungen  und  (!ontracturen  in  den  Intervallen,  die 
dagegen  bei  Eklampsie  völlig  frei  zu  »ein  pflegen.  Von  den  er- 
wähnten ähnlichen  Hirnkrankheiteu  ist  die  Unterscheidung  wohl 
am  Schwierigsten  und  kann  oft  nur  unter  Mitbenutzung  der  ätio- 
logischen Momente  dann  mit  Gltick  vorgenommen  werden,  wenn  be- 
reitH  ein  Theil  des  Verlaufes  überblickt  werden  kann,  wenn  die 
Zeichen  einer  difiusen,  rasch  und  progressiv  sich  ausbreitenden  Him- 
ftttection  vorliegen. 

Der  K  r  a  n  k  h  e  i  t  !f  V  e  r  t  a  u  f  i^t  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
ein  ungünstiger,  wenige  Heilungen  sind  oonatatirt  (Charpentier, 
ööHs).  noch  weniger  Palle,  in  welchen  die  Krankheit  den  Üeber- 
gang  in  ein  chronisthes  Stadium  machte  (bei  Erwachsenen  häufiger), 
wilhrend  dessen  Lähnumgen ,  4  'ontracturen  ,  Störungen  der  intellec- 
tuellen  und  (isjchischen  Functionen  zurückbleiben  und  nur  selten 
später  zur  Ausgleichuug  gehingeu.  lu  deu  gewöhnlichen  Fällen  i*»t 
die  Pnjgnose  nicht  ganz  si»  ungünstig  als  bei  der  tulwrculösen  Me- 
ningitis. Der  Tod  erfolgt  bei  kleinen  Kindern  bisweilen  schon 
innerhalb  des  ersteu  KrankheiMiiges  und  in  der  Regel  vor  dem  4., 
bei  älteren  Kindern  zieht  sich  der  Verlauf  1 — 2,  höchst  selti»n  8 
volle  Wochen  hin ,  und  kann  der  Ausgang  selbst  innerhalb  eines 
Krampfanfalle»  oder  in  Folge  der  febrilen  Consumption  der  Krätie 
zu  Stande  kommen.  —  Bezüglich  der  Therapie  kl'mueu  wir  uos  kun 
fassen.  Es  ist  für  die  Kranken  wohlthütig  und  uöthig,  sie  vor  atlen 
reizenden  äusseren  Einwirkungen  (Geräusch,  Lichtreiz)  zu  schützen, 
und  durch  entzflndungswidrige  Mittel  im  Beginne  das  lästige  Syiu- 
pt^iui ,  den  intensiven  KopfHcluuerz  zu  mildern.  Zu  diesem  Zwecke 
werden  Eisumschläge  an  den  Kopf  gelegt  und  einige  Blut4>gel  «n 
die  Priic.  mastoidei.     War  eine  erste  Blutentleerrung  von   (wie  ge- 
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wohnlich)  vorCiber^ehetidt^m  Vortheil ,  so  ist  es  gemtheii ,  dieselbe 
bahl  zu  wiederholen ,  indess  nuui  noch  ausserdem  dieses  Verfuhren 
durch  Ableitungen  anf  den  Darrnkanal  nnd  durch  Application  von 
Vesicautien  auf  die  unteren  Exircmitäteri ,  den  TlUrkeii  zu  unter- 
stützen sucht.  Da  dieses  EiDgreifea  deu  Gang  der  Kraukbeit  er- 
fahrungs|(emäss  nicht  zum  Stillstaude  bringt»  dagegen  auch  bei  län- 
gerer Dauer  derselben  (mit  Ausnalime  der  Eisiiinschliige)  nicht  fort- 
gesetzt werden  kann ,  ho  ist  es  iiblith ,  alsdann  die  Kranken  mit 
Mercur  äusserlich  luid  inuerlifh,  oder,  wie  wir  vomieheu  würden^ 
mit  antifebrilen  Mitteln  (Nitruni,  Kali  acet.,  Sauren,  China)  zu  be- 
handein und  dazwischen  durch  kleine  Dosen  Morphium  zu  beruhigen. 

X.  Encephalitis. 
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Virchow  hrtt  in  dum  Gehirn  Neugeborener  neben  uuÖulliger 
Hyper'äiuie,  auch  stellcuweiser  Extritvitsatbildung  häufig  kleijie  grau- 
rÖth  liebe  Krankheitsheerde  gefunden  ,  in  denen  Vergrosserung  und 
Fettentartnng  der  Zellen  der  Nem-oglia  mikroskopisch  zu  erkennen 
wur.  Die  spÜtereu  Untersucbuugen  von  Jastrowitz  zeigen, 
dass  lüeser  Befund  im  Balken  umi  einem  Tbeil  der  benachbarten 
wei8S€U  Substanz  bis  zum  5.  Lebeasmonut  bin  als  ein  normaler  zu 
trachten   ist. 

Die  eiterbildende  Form  der  Hirnentzündung  kommt  immer  in 
ffijjlichriebenen  Heerdeu  vor.  Sie  geht  ans  einer  rothen  Erweichung 
der  Hirnsubstanz  hervor.  Die  anfänglich  rothgelbe ,  Idntigeit-erige 
Flüssigkeit  ist  in  einer  fetzig  begrenzten  Höhle  enthalten;  später 
glätten  sich  die  Wände,  der  Inhalt  wird  grüngelb ,  riacb  Verlauf 
von  frÜbestens  3  Wochen    bildet    sieb    um   denselben    eine  bindege- 
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wehi^e  Kapsel,  und  iu  diesem  Zustande  kann  er  min  jahreTansf 
harren.  Da»  Gronshim  ist  der  Wauptsitz  der  AWeKs,.-^  aWr  auch 
Kleinhirn ,  Brocke  und  rerlängertes  Mark  werden  nicht  selten  be- 
trotfen.  Im  Groswhiru  ist  die  linke  Hemisphäre  die  von  den  Al»- 
«ce6«en  bevoncuj^e.  Es  hän^  dies  mit  der  häufigen  embolischen 
Entstehung  derselben  zusammen.  Abscease,  die  eon  eiterigen  Krank- 
heiten des  Ohres  ausgehen,  treten  dagegen  viel  häufiger  rechts  auf. 
Die  weisse  Substanz  hat  öfter  Abscease  aufzuweisen  als  die  grttu& 
In  8pät*»rer  Zeit  kann  der  Äbsoess  durchbrechen  nach  den  Ven- 
trikeln, der  Himoberfläche  oder  durch  die  Si'hiidelknochen  nach 
Aussen ;  Hirnschwund ,  Oedem .  eitrige  Meningitis  können  hinzu- 
treten, üebolriechender  Eiter  kommt  nur  iu  Abscesaen  vor .  denen 
durch  Blutgerinnsel  oder  hinzutretende  Luft  Gahrungserreger  zuge- 
führt wurden. 

Das  Kindesaltcr  spielt  in  den  Zusammenstellungen  fiber  Him- 
abBcesse  eine  geringe  Rolle ,  bei  B  r  u  n  s  gehören  ilim  3 ,  bei  Gull 
2  Fälle  an.  Von  den  9(1 ,  die  Meyer  zusammenstellte »  betreffen 
nur  15  die  20  ersten  Lebensjahre.  Man  muas  jedoch  berücksich- 
tigen ,  dass  in  der  neueren  Literatur  die  Fälle  häufiger  werden  und 
haiipt^chlich,  dass  die  Dauer  eines  Himabscesses  eine  weit  längere 
gewesen  sein  kann ,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  pflegt.  Am 
Beweisendsten  hiet'ür  ist  der  von  Bruns  erzählte  Fall  von  Harliu. 
Auch  den  von  mir  beobachteten,  von  Schott  l>eschriel)enen  rechne 
ich  dahin :  Ein  •"►jähriger  Knabe  fällt  eine  Treppe  herunter  und 
leidet  mehrere  Jalire  an  Kopfschmerz  bis  zum  12.  Von  da  nn  völlige 
Gesundheit.  Erst  in  den  letzten  Jahren  vor  dem  Tod,  der  mit  26 
Jahren  erfolgten  (nach  glänzend  Iwvstandenem  Staatsexamen),  wieder 
überaus  heftige  Kopfschmerzen.  Die  Section  zeigte  im  rechten  Vorder- 
lappen  einen  taubeneigrossen  Abscess.  So  mögen  manche  der  im 
Mauncsalter  zur  Beoba<:htung  kommenden  Himabcäcsse  in  der  Kind- 
heit entstanden  sein. 

Als  liautighte  Ursache  finde  ich  auch  l>ei  Kindern  Kopfver- 
letzungen durch  Fall ,  Stoss ,  Schlag  oder  dergleichen  angegeben. 
Hier  kann  unmittelbar  unter  der  verletzten  Stelle  oder  iu  grosser 
Entfernung  davon  der  Abscess  seinen  Sitz  haben.  Schwere  Ver- 
letzungen hüben  leicht  eine  Mehrzulil  von  Akscessen  zur  Folge.  Be- 
sonders geeignet  die  Entstehung  eines  Himabscesses  zu  vi-rursarhe«, 
erHcheiuen  Kopfverletzungen ,  die  mit  DurchlMihrimg  der  SchJUW- 
knochen  verbunden  sind  z.  B.  durch  einen  Nagel,  eine  Scheervnnpitxc 
u.  a.  w.     Die  Encephalitis  kann  auch  vennittelt  sein  durch  Splitter- 


bildimg  aa  der  Glastafel  oder  durch  Venenthrombose,  die  von  eitern- 
den Wunden  aus  durch  ein  Eniissarium  sich  fortsetzt;  gewöhnlich 
lässt  ein  solcher  Zusanimeiihaiig  sich  nicht  nachweisen.  Dagegen 
entstehen  anf  diesem  Wege,  namentlich  auch  durch  Sin asthrom böse 
vermittelt,  die  Hirnabftce«ee ,  welche  an  eiterige  Erkrankung  der 
Schädelkuocheu  und  der  nmgelwnden  Weich theile,  7.  B.  der  Kopf- 
haut, der  Nasenschleinihaut  sich  aiischüesäen.  Die  grösste  Bedeu- 
timg haben  eiterige  Erkrankungen  des  Gehororganes.  Hier  corre- 
apoiidiren  regelnülssig  tiusserer  Gehörgang  und  Zellen  des  Warzen- 
lbrtsatzt?s  mit  dum  Kleiuhirn  vermittelst  des  Siuun  transversiis, 
PaukeuhÖhleudach  mit  dem  GrosHhirn,  imd  Labyrinth  mit  dem  ver- 
längerten Mark.  Vermittelst  der  eitrigen  Ohrenentzündung  können 
Scharlach,  Masern,  Scraphnlose,  Ekzem  indirecte  Erreger  des  Him- 
abscesses  werden.  Zu  dem  Trauma  und  4ler  fortgesetzten  eiterigen 
Entzündimg  kommt  als  dritte  Hauptursache  die  arterielle  Emlwlie 
hinzu  und  acwar  diejenige,  deren  Quelle  in  Lungenvenengerinnseln 
bei  Abscess,  Gangrän  nrter  chronischer  Pneimionie  gefunden  wird. 
So  ist  z.  B.  ein  Fall  vt»ii  Bamberger  möglicher  Weise  zu  deuten, 
wo  3  Jalire  nach  dem  Fehlschlncken  eines  Knochenstückes,  da«  noch 
in  einem  Bronchus  stack,  sich  chronische  Pneumonie  in  der  Lunge 
und  ein  Absccss  im  Hirn  vorfand.  Dem  Geschlechte  nach  präva- 
liren  die  Knaben  stark,  so  dass  sie  ülier  V»  der  Fälle  liefern.  Für 
die  Altersverhältnisse  ist  die  traumatische  Entstehung  maassgelwnd : 
grössere  Häufigkeit  in  dem  Alter,  in  dem  die  Kinder  oft  fallen  ge- 
lassen werden  und  bei  den  ersten  Geh-  und  Kletterversuchen  oft 
fallen  (1  — 5)  und  grössere  Häufigkeit  in  dem  mehr  wagenden ,  der 
Aufsicht  entlaufenden  Alter  von  10 — 15  Jahren. 

Die  Symptome  sind  die  einer  heerdartigeu  Erkrankung.  Sie 
lassen  sich  gemeinhin  in  drei  Stadien  bringen :  eines  der  anfäng- 
licheu  Encephalitis ,  das  zweite  des  stationären ,  oil  latenten  Äb- 
scesses  und  ein  drittes  der  mehr  oder  weniger  stürmischen  Endvor- 
gänge. Als  Zeiclien  des  ersteren  können  getroffen  werden :  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Schlafsucht,  convulsivische  Antalle,  erhöhte 
Temperatur,  voller,  fret|nenter,  unregelmässiger  Puls. 

Auch  örtliche  Reizungs-  und  LUhmungserscheinungen  treten, 
\viewohl  in  sehr  unbestimmter  Weise  im  Anfange  auf.  In  manchen 
traumatischen  und  auch  meta.statischeti  Fallen  gehen  sogleicli  von 
diesem  Stadium  aus  die  Erscheinungen  stürmisch  vorwärts  und 
fuhren  in  Zeit  von  einigen  Wochen  oder  Monaten  zum  tödtlichen 
Ausgang,  ohne  dass  ein  längerer  Nachlass  der  Erscheinungen  statt- 
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gehabt  hiiltip.     Gewöhnlich  ab^r  TerKeren  »ich  die  Beschwerili 
Kranken  eienilifh  Tollständig,  d«>r  Ab^eeuB  knpselt  sich  ab,  hört  tu 
lautig  auf  zu  iRTichsen  tmd  das  Gehirn  hat  sich  an   den  Dmrk  lii 
8ell>eii  gewöhnt.     Einzelne  Anfalle  von  Kopfschmerz,  dessen  örtlich 
Sita  eti»-a  dem  KxankheiUheenle  entsprichi,  Neoralj^ie,  epilepnieä 
liehe  AnrUle ,  Parese,   i.  B.  der  unteren  Eitreniitaten  ,    mahnen 
m)bt\stiiumter   Weise    an   eine   fortdanemdp    Himkrankheit.      Di< 
Stadium  der  Laieax  kann   eine   lange  Reihe   ron  Jahren  umfs 
freilich  auch  nur  schwach  angedeutet  sein.    Das  Endstadium,  manci 
mal  vernnliisst  ihirch  einen  Durchbruch  des  Abscesses  nach  der  Obei 
flikrhe  nder  dt'n  Hohlen  des  Hirns  hin,  zeichnet  sich  durch   heliij 
Kop^chmerz,  Erbrechen»  couTulsivische  Anfalle  und  scblieäslioh 
wusstlosigkcit  aus.     Es  dauert   gewöhnlich   nnr   einige  Tage. 
Dauer  iler  Erkrankung  ist  im  frftheu  Kin^lesalter  meist  eine  kfli 
nur  einige  Wichen  oder  Monate  umfassende,  doch  en^treckte  sie  eil 
in   dem  Falle   von   6  eise  1er    bei   einem  2 Va  jährigen  Kinde  ai 
l  Jahr  16  Wochen. 

Bei  der  Diagnose  ist  zu  berücksichtigen ,  dass  von  den  hei 
artigen ,  tbrt«chreitenden  Hirnkrankheiten  die  Hirngejtrliwfilst**  wt 
seltener  durch  Kopfverletzungen  hervorgenifen  werden,  uU  die  AI 
•MMe,  dass  diese  kaum  jemalis  ct^mplete  liihmung  einzelner 
nerven  Imwirkeii ,  das»  der  Kopfschmerz  noch  heiliger  nnd  Ql 
wÄltigend*'r  ausfallt,  als  bei  der  Himgeschwnlst,  d;isa  der  Gang  d< 
Erscheiiuuigeu  weniger  gleichmassig  vorschreitet  und  eher  Hemi 
aionen  macht.  Häufig  verhalten  sich  anch  solche  Kranke, 
man  sie  aus  dem  Bette  aufstehen  lässt,  giuiz  audens  al»  Iwim  Lie 
sie  schwmiken  und  taumeln  wie  Tninkene,  bekommen  ein  verfallen* 
verstört«  Atissehen ,  und  müssen  rasch  wieder  zu  Bett  gehrn^:! 
werden.  Je  nach  dem  Sitz  und  der  OrCsse  des  Ahsccjises  kann 
KraukhcitfbOd  »ich  sehr  verschieden  gestalten.  Die  Störungen 
den  Sinnesorganen  «lod  seltener  als  bei  den  Tumoren. 

Wo  die  Diagnose  gestellt  werden  kann,  ist  die  Vorbei 
schieden  ungünstig.     Die  Behandlung   kann    nur  in  seltenen 
direct  und  chinirgif*ch    gegen  den  .Mwccss  vorgehen,   do<h    sind 
leicht   erkennbaren   chirurgL^chen    Fallen   schon   günstige    Rpsultal 
durch    die    Entleermig    des    Eiters    oberflächlich    gelegener  Absr» 
endelt    worden,   so    in   neuerer  Zeit    wieder  von  Renz.    femer 
dnem  4jahngen  Knaben  von  F.  E.  C  I  a  r  k  e.     Im  Üebrigen  ist 
Behandlung  auf  Fernhalten    aller  5?chr4dlichkeitcu    und  Bescliwirhl 
gtmg    der    hervorstechendsten  Besrhwenleu    zu    richten.     Man 
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Muri)hium,  kalte  ümscliläge,  örtliche  Biutontziehung  und  Ahfiihr- 
mittel  kaum  entbehren  könnea,  jedoch  mit  möglichster  yiiarsanikeit 
anwenden  müssen. 

XI.  Multiple  Kerdscierose. 

ScleroBis  cerebrospinalis  insalaris  mnUiplex. 

H.  ten  late  Hoedemoker  in  ZiemBsen's  Archiv  Öd.  *23.  Heft  4. 

Aus  dem  Kuidesalter  laaseii  sich  etwa  12  Fälle  dieser  Krank- 
heit uniulireti»  die  meisten  weisen  das  Alter  zwischen  dem  2ten  und 
Steil  Jahre  auf.  Die  Krankheit  kann  hereditär,  mich  Kopfver- 
letzungen, nach  uciiten  Lufectiuiiskraukheiten ,  nach  Elend  und  de- 
primirendeu  Gemüthsaffecten  auttreten.  M'ie  weit  diese  Momente 
auch  im  Kindesalter  mitspielen,  dürfte  noch  featzufitellen  sein.  Ihr 
Auftreten  hei  GcschwLsteni    ist   auuh  für  das  Kindesalter  coiLstitfirt. 

Abi  withtigst*?  Symptome  der  durchaus  chronisch  verlautenden 
Krankheit  müssen  auch  im  Kindesalter  gelten :  Zittern  verschiedener 
Korpertheiie»  dius  bei  völlig  ruhiger»  gut  nnterstfltzter  Lage  derselben 
gän'Älich  autlitirt  bei  freier  Haltung  oder  inteudirt^r  Bewegung  in 
aufialliger  Weise  sich  einstellt.  Vorwiegend  wird  dieses  «Intentions- 
schütteln»  an  den  oberen  Extremitäten  beobachtet,  nächstdem  am 
Nacken  und  Kopfe,  weniger  am  Kampfe  und  den  nnteren  Extremi- 
täten. Auch  Nystagmus  konnnt  vielen  Fallen  zu.  Ferner  ist  be- 
zeichnend die  tangsame,  mühsame,  von  tiefen  AthemzUgen  nach  we- 
nigen Worten  und  von  Absätzen  zwischen  den  Silben  unterbrochene 
Sprache,  die  >scandirenHe  Sprache«.  Der  Gesichtsausdruck  ist  leer 
und  glatt.  Eracheiuimgen  von  Schwäche  in  den  Beinen  machen  den 
Anfang,  MiLskelstarre  und  Steifigkeit  der  Beine  stellt  sich  zu  Ende 
ein.  Die  Sehnenreflexe  sind  gesteigert,  bei  Erwachsenen  oft  bis  zur 
Brown-Setjuard'Hchen  Spinalepilepaie.  Seusibilitittsstorungen  fehlen. 
Im  späteren  Verlaufe  stellen  sich  einzelne  apoplectiforme  Anfiille 
ein,  deren  Lähmungen  rasch  wieder  verschwinden.  Diese  Antälle 
sind  meistens  mit  betrachtlicher  mehrtägiger  Teuii»eraturst*igerung 
verbunden.  Ferner  nimmt  die  Intelligenz  ab.  Die  unteren  Extre- 
mitäten kommen  in  starre  Streckcontractur.  Decubitus,  Blasen-  und 
Nierenerkrankung ,  verschiedenartige  innere  Entzündungen  führen 
nach  einem  auch  bei  Kindern  wie  es  scheint  mehrjährigen  nicht 
selten  von  trügerischen  Beaserungen  unterbrochenen  Verlaufe  zum 
tödtlichen  Ausgange. 
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Die  Section  zeigt  üahlreiclif^  gallertartig,  graiidurchBcheinesd 
öflei*  rf>thlic}igTau  auHBeheiide  Herde  ^  die  im  Gehirn  beHonders  die 
Decke  der  Seitenvftitrikel ,  die  Bn'ioke  und  das  verlängert«  Mark, 
im  Rtickenmarke  zahlreicht;  zerstretite  Stellen  einnehmen.  Triflt 
ausnahmsweise  eine  grosse  Zahl  der  letzteren  auf  die  Hintersträoge, 
so  können  tabi'tiHche,  auf  die  Vorderh/Jmer ,  so  können  amyoln>* 
phische  Symptome  vorwilten. 

Therapeutisch  hat  man  namentlich  Höllenstein,  Chlor- 
gold, .Vröen,  Brfjmpräparate,  Elsen,  verschie<len artige  medikameiitü«e 
Bad«*r  und  electrlsch«*  Cnren  versucht,  doch  ohne  bis  jetzt  entwhie- 
dene  Erfolge  zu   erlangen. 


XII.  Hypertrophie. 
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P.  Mayr:  Jahrbuch  f  Kinderheillaindu  I.  15 

B.  Virchow:  Untenmchungcn  über  die  Enfcwickehtng  des  SchSdelgmadek 

Berlin  18r.7.  p.  99. 
Skoda:  AJlffem.  Wiener  med.  Zeitung  I8r»9, 

F.  Betz:     Ueber    die    (jehirnhyjjertrophie    im    Kindeaalt-ör.      Memorabilien. 

Jun.  1865.      '  ' 
K.  Steiner   und  E.  Keureutter:  Pädiatrische   Mittheilungen  aua   dem 
Kinderspitiile  zu  Prag.     Prag.  Vierteljahrsschr.  1863. 

G.  8angalli:  üober  purtielle  Hypertrophie  des  Gehirne«.    Gasx.  Lomb.  ItO. 

1858.    Schmidt'a  Jahrb    CIl    p.  21- 

Die  Hirnh rpertrophie  wurde  zuerst  von  Laennec  (1 806) 
beschrieben.  TJngeaohtet  vieler  werthvoller  anatomiacfaer  Aufschlüsse, 
die  z.  B.  dieselb**  mIh  unächt^.  als  Neiirogliü-Hyiiertrophie  kennen 
gelehrt  haben,  und  zahlreicher  CHSuistischer  Mittheilungen  über  die- 
selbe, ist  dennoch  ihre  Entstehungsweise  und  ein  Theil  ihner  Sjm- 
ptomenlehre  noch  imgemein  dunkel.  Sie  kommt  augeboren  and  er- 
worben vor;  auch  in  letzterem  Falle  gehört  sie  ganz  überwiegend 
dem  Kindesalter  an.  Nach  den  meisten  Angaben  wird  sie  mehr 
bei  Knaben  als  bei  Matlcheu  getroffen,  doch  gehören  «.  B.  die  drei 
einzigen  Beobachtungen  von  Steiner  und  N  e  u  r  e  u  1 1  e  r  gerade 
letzterem  GeschUH'hte  an.  Viele  daran  leidende  Kinder  sind  rachi* 
tisch.  Die  Rachitis  erleichtert  ihr  Zustandekouimen ,  oline  diKh 
selbst  flie  eigentliche  Ursache  zu  bilden.  Aehnlich  verhalt  es  «ich 
mit  der  Scrophulose.  Nel.ien  Hirnhypertrophie  kömicn  sich  juirh 
noch  andere  Hyperplasieen  (Zunge,  Thymus)  voründen. 

Anntoniisch  findet  sich  der  »Schädel  um  so  mehr  v.  .  -rt, 
je  bedeutender  die  Hj'pertrophie   und    je   frtÜier   sie   cnt6t..iiUvii  nA. 
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Die  Fontanellen  sind  massig  erweitert,  die  Nähte  breiter  und  be- 
weglicher, als  sie  sein  sollten,  bisweilen  auch  von  normalem  Ver- 
halh^n  oder  sWbst  voiv.oitig  verknöchert.  Das  Gehirn  ftÜlt  die 
SchüdelhÖhle  reichlich  iius,  quillt  lutch  Hiuweguuhiue  des  Schädel- 
daches und  der  Dura  in  die  Höhe  und  dräugt  sich  Über  den  Schnitt- 
rand  des  Schädeb.  Die  HinihHute  sind  blubann,  die  Wülste  an  der 
0})erflIiche  plattgedrückt,  die  Ventrikel  eng.  Das  Gehirn  erweist 
sich  nach  der  Hernnsntihrue  gross,  fest  und  derb»  seine  Substanzen 
deutlich  geschieden,  die  gangliösen  Gebilde  am  Boden  der  Seiteu- 
ventrifcel  in  grossem  Massstabe  entwickelt.  Die  Hypertrophie  be- 
trifft das  Kieinhini  nie,  das  Grosshim  tust  immer;  der  Bulbus  ra- 
chiticus  kann  übrigens  auch  mit  dem  Grosshim  zusammen  oder 
allein  Sitz  derselben  sein.  Eint'arher  ge?^talten  sich  die  Verhältnisse, 
wo  die  Hypertrophie  nur  einen  kleineren  Theil  des  Gehirnes  betrifft, 
wie  dies  von  Andral  und  Sangall  i  iiir  den  Sehhügel,  von 
letzterem  Kir  eine  Hirnwindung,  für  einen  Theil  des  Streifenhflgels 
beobach  tet   wu  rde , 

Der  Anfang  der  Krankheit  ist  ein  sehr  langsamer,  oft  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  der  Entwickelung  latent;  die  dann  hervor- 
tretenden Syrn|)i.onie  hfit  uuin  immer  im  Vergleiche  mit  denen  des 
Hydroci^phalus  betrachtet  j  weil  dieser  länger  bekannt  ist,  häufiger 
vorkommt,  und  weil  die  meisten  Hypertroph ieen ,  wenn  sie  nicht 
vollständig  uufTkunnt  bleiben,  als  Hydroeephalie  gelten.  Die  Krank- 
heit ist  bis  jetzt  iiberhatipt  nur  erkennbar,  wenn  sie  auf  Form  und 
Grösse  de»  Schädels  Einfluss  gewinnt.  Im  Kindesalter  bis  zum 
9.  Jahre  hin  ist  die«  der  Fftll.  Der  Schädel  schreitet  langsam  dem 
Wachsthum  der  (ihrigen  Theile  des  Skelefces  voraus.  Er  wird  um- 
fangreicher,  ohne  Übrigens  gegen  das  Gesicht  sehr  zu  cüutrastiren, 
seine  Form  wird  eine  mehr  quadratische,  vieleckLge,  ohne  Kugel- 
wölbung de.s  Scheitels  und  Vorwölbung,  der  Stirne.  Er  gewinnt 
einiges  Üebergewieht,  die  Kinder  fallen  oft  hin,  ntützen  den  Kopf 
gern  auf  die  Hand,  den  Tisch  etc.  Die  grosse  Fontanelle  ist  weit, 
gespannt,  wenig  vorgewölbt,  pnlsirt  stark.  Die  Niihte  sind  beweg- 
lich ,    ohne   eigentlich   uuseinander    zu  stehen.     Das  Hirnarterienge- 

usch  kann  an  der  Fontanelle   sowohl  gehört  werden,   als  fehlen: 
hängt  das  von  der  Spannung  ab,    die   der  Schädelinhidt  erlangt. 

ie  geistige  Entwickelung  eines  solchen  Cephnlonen  ist  gewöhnlich 
eine  massig  günstige ;  wo  sie  eine  früh  vorgeschrittene  gewesen  sein 
soll,  lumdelt  es  sich  theils  um  das  gewohnliche  Urtheil  der  eigenen 
£ltem,  theils  um  das  Staunen  über  leidliche  geistige  Entwickelmig 
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bei  hydrocephalnsähnlicher  Schädelfonn.  Aber  riele  dieser  Kranken 
werden  auch  geistesarm^  JQ  geradezu  blödsinnig ,  ihre  Uimsubstanz 
leidet  unter  dem  Drucke  der  Bindegewebswurhening.  Schliesst  sich 
der  Schädel  bei  noch  zunehmender  Hypertrophie ,  so  wächst  die 
Spannung  des  geaununteu  Sehadolinhaltes ,  die  Differenz  zwischen 
ihr  und  dem  Blutdrücke  der  Hinmrterien  wird  vermindert  und  es 
kommen  S3'T]iptome  vrm  Hirnunamie  zum  Ausbniche,  die  anfalls- 
weise  in  Forru  von  ConvTiLsioiieu  sich  äntwern.  Diese  können  all- 
gemeine  eklampsieartige  Krampfanfalle  darstellen  oder  aui'  eingebe 
Pnivinzeu,  Gesicht,  Anne  besrhritnkt  sein.  Am  Allerhiiufigst-^''n  tritt 
Stimmrit/enkrampf  auf.  OrmÜthKerregung,  Mnskelanstrvngiing.  In- 
solation können  den  einzelnen  Anfall  hervorrul'en,  oder  er  bricht 
auch  unerwartet  bei  grösster  Ruhe  w'ähn^uJ  de«  Schlafes  aus.  Treten 
zum  Stimmritzenkrampf  allgemeine  Convulsionen  hinzu,  so  ist  tödt- 
licher  Ausgang  sehr  zu  fürchten.  Das  Alter  der  rascheren  Ver- 
knöcherung des  Schädels  A'om  fi.  Monate  an  ist  diesem  Zufalle  l>e- 
mmders  ausgesetzt.  Er  ist  ein  ungfmstigee  Zeichen  zti  l>edeutender 
Höhe  gediehener  DruckanJunie  des  Hirnes.  Manche  Fälle,  nament- 
lich die  partieller  oder  ungleichm^lssiger  Hypertrophie  des  Hirnes 
liefern  Zeichen .  die  mau  elitr  einer  herdartigen  Erkrankung  eu- 
trauen  sollte:  Schwache  der  unteren  Extremitäten,  plötzliche  Er- 
blindung, partielle  Lähmung. 

Man  wird  die  Diagnose  stellen  können,  wenn  bei  einem  rachi- 
tischen Kinde  der  Schädel  laugsam  wachst,  die  normalen  Maiwe  be- 
deutend überschreitet ,  ohne  colossal  zu  werden ,  wenn  die  Schädel- 
knochen ohne  eigentliche  Diastase  beweglich ,  die  Fontanellen  ohne 
starke  Vorwölbung  weit  bleiben  und  letztere  sturk  pidsiren ,  wenn 
ohne  auffallendes  Stupidwerden  Öftere  AnläUe  von  Spasmus  glotti- 
dis  eintreten.  Die  Prognose  ist  in  den  diagnitsticirbaren  Fallen  ira- 
günstig.  Geringe  Grmle  können  lange  Zeit  ohne  grossen  Nachtheil 
bestehen. 

Die  Behandlung  richtet  sich  zunächst  gegen  erkennbar«; 
GruTidkrauklieiten.  Gelingt  es,  durch  Diät  und  geeignete  Arzninniittcl 
gleichzeitige  Rachitis  /u  lieseitigen,  scrophulöser  Diathese  entgeg««n 
zu  treten ,  so  kann  damit  dem  Zunehmen  der  Hirnhypertrophie  ein 
Ziel  gesetzt  werden.  Mau  sieht  sich  desshalb  besonders  anr  An- 
wendung der  Tonica  nutrientia  reranlasst,  wie  auch  Jodprfiparate, 
besonders  Judeisen ,  gerne  in  Anwendung  gezogen  werden.  Im 
Üebrigen  ist  Hehötung  vor  geistigen  Anstrengungen ,  gemtUhÜchen 
Erregungen,  köri>erlichen  Strapazen,  excitireuden  Genussmitt'-'    :•'">'  ^ijj. 
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XIII.  Hydrocfiphatus  chronicus. 
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Während  klinisch  die  Hydrocephalie  vorzüglich  soweit  acut  oder 
chroriiHcb  gt-sclÜLHlen  werden  nin.ss,  iJlsst  sich,  wiederum  der  chro- 
uische  Hydrocephaliui  anutuiuisch  als  iuteruer  oder  externer,  ätio- 
logLäch  als  angeborener  oder  acquiüiter  unterscheideo-  Die  II  i  r  n- 
höhlenwrtssersuch  t  (/^.  chrou.  internus)  stellt  eine  Ansauim- 
lung  dünneii,  meist  klaren  Serums  in  den  Himventrikebi  dar^  welche 
den  uormatfii  gerin^lugij^en  Flussigkeits^elnilt  iiluTHt-hreitcit  Lind  ui 
extremen  Füllen  bis  zu  einem  Litre,  gewöhuÜch  jrjdoch  nur  ca.  100  bis 
150  Grra.  betragt.  Nach  C.  »Schmidt  besitzt  dieselbe  bei  äusserst 
geringem  Alhumingehalte  verhriltnissmässig  viel  Kuli  innl  ph<)si>hor- 
stiure  Sülze.  —  Ihr  Sitz  ist  vorwiegend  in  den  Seitenventrikeln  und 
zwar  zumeist  gleichmä8«ig  in  beiden  ,  weit  seltener  nur  in  einem 
oder  fiberwiegend  in  einem  derselben;  ausserdem  pflegen  noch  in 
verschiedenem  (inide  die  rii)rigen  Himhohlen  daruii  Theil  zu  nelmien, 
ohne  jedtx:h  für  gewöhnlich  eine  ähnliche  beileiitende ,  sacktVumige 
Ausdehnung,  wie  die  Seitenventrikel,  zu  erleiden.  In  Bezug  auf  die 
Vertheihing  der  Flüssigkeit  siud  in  ganz  seltenen  und  abnormen 
Fälhni  diu  sondt-rbarsten  Vorkomnmisse  l>eobachtet  worden  ,  über- 
wiegende oder  alleinige  Ausdehnung  eines  Hornes,  eines  Seitenven- 
trikels, des  3.  Ventrikels,  des  Ventric.  septi  pullucidi  u.  dergt., 
welche  dann  auch  mrkr  das  Bild  eine,s  hicalrju  Himleiduns  betüngten. 
In  einzeJuea  Fällen  fanden  aicli  Pseudomembranen  in  den  Ventrikeiu, 
welche  das  Foramen  Monroi  verschlossen  ,  in  anderen  war  dasselbe 
erweit4^rt.  Was  i\ie  Oommunication  der  in  den  Hirnhöhlen  enthal- 
tenen Flürisigkeiten  mit  den  Subarat:hnoid<'alrilunien  betriftt,  so  iat 
dieselbe  von  B  lache  in  2  Fällen  durch  ObÜteratinn  des  vorderen 
Endes  des  A.  Ventrikels  aufgehoben  gelunden  w^^-den,  und  scheint 
auch  in  der  Regel  nicht  zu  bestehen.  Die  Wände  der  dilatii'teu 
Ventrikel  zeigen  verdickte«,  oll  granulär  entartefc«?s,  hie  und  da  mit 
neugebildeten  Piirtikebi  grauer  Hirnsubstanz  besetztes  (Virchow) 
Ependyma.  Die  mngebende  Hirnsubstanz  ist  entgegengesetzt  wie 
beim  gleichnamigen  acuten  Znstande  derb,  zäh,  zugleich  zusamnienr 
gedrängt ,  so  das«  oft  die  Decke  der  Ventrikel  nur  noch  wenige 
Linien  besitzt  tmd  die  grossen  Ganglien  plattgedrückt  erscheinen. 
Cerebellum,  Pons  und  Meduliu  pflegen  wenig  beuachtheiligt  zu  sein. 
In  einer  grossen  Zahl  von  FälJeu  zeigen  sich  zugleich  und  zwar  last 
constant  dort ,  wo  der  Hydrocephalus  congenital  war ,  die  verschie- 
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deusten  Hemmungsbildungeii,  Defecte  und  Agyinmebrie«n  der  Theile 
(Mangel  des  Septiun  lucidum ,  des  Balkens  et<:.).  Am  Schiidel  sind 
meistens,  sofenie  dieser  zur  Zeit  der  Entstehung  der  Hydrocephalie 
noch  uitLt  zum  allseitigen  kuöcherueu  Verschlusye  gelan>^t  war  und 
die^  Flüasigkeitsauhätüun;^  eiuigermassen  beträchtlich  ist,  alle  Durch- 
n^ccsßer  vergrössert,  Fontanellen  und  Näthe  noch  ungeböhrlich  lange 
offen,  die  Knm'hen  verdünnt,  zahlrciche  Zwickelbeine  eingeschaltet^ 
die  Kopfhaut  spärlich  buhaart ,  von  erweiterten  Venen  durchzogen. 
Doch  muss  man  beriicksichtigeu ,  dass  in  mauclien,  auch  fnlh  ent- 
Btandenen  Füllen  gar  keine  Erweiterung  des  Schädels  eriolg-t ,  da- 
gegen das  (it'hirn  um  so  mehr  atrophirt ,  dass  anderseits  mx'h  biä 
zum  9.  Lebensjahre  hin  (Fall  von  R  i  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z)  die 
Erweitening  beginnen  kann, 

Sowohl  innerhalb  der  Schiulelhöhle,  als  auch  in  den  Bnist- 
und  ünterleibfHirganen  ünden  sich  sehr  verschiedenartige  Lasioneii 
vor.  Jene  laaäen  sich  hauptsächlich  auf  Circulations-  und  Xutri- 
tionsstonmgen,  dann  auf  lljdrrtuiie  zurückluhren,  soweit  es  sich  um 
erworbene  Hydrocephalie  haj^delt,  wUlirend  bezüglich  der  congeni- 
taleu  die  Ursachen  fast  völlig  in  Dunkel  gehfillt  sind.  Oft  wirken 
mehrere  der  erwähnten  Momente  zusammen.  Circulationsstonmgen 
entstehen  t.  B.,  wenn  Himgeschwülste  (Tuberkeln)  im  Kleinhirn  so 
gelagert  sind,  dass  sie  den  Sinus  rectus  oder  die  V.  magna  Qaleni 
comprimjpen,  bei  Sinusthrombosis  (Ton  n^l^),  bei  BnmchialdrÜsen- 
Tuberculose,  Di-üsenge^jchwtiUten  am  Halse;  bei  dem  ersten  und 
dritten  dieser  Fälle  konunt  jedoch  noch  der  Umstand  hiiuu ,  dass 
Tuberculose  an  sich  zu  einer  Verarmung  des  Bin  kos  an  plastischen 
Bflatandtheiien  führt.  Nutntionsstörungen  werden  die  Veranlaasung 
des  uns  beschäftigenden  Leiden«  im  Verlaufe  der  verschiedenaien 
acuten  und  chronischen  Hinikrankheiten  (Apoplexie,  Encephalitis, 
Meningitis),  ganz  besondera  ist  dies  hIht  dort  <ler  Fall,  wo  Ent- 
■zündungeu  des  Ependyms ,  ticute  Hydrocephalieeu  zum  Stillstände 
gelangen  und  spater  in  den  chronisch  hydrocephaliechen  ProoMi 
Übergehen.  Himatrophie  als  Ursache  eiui?H  solchen  Voi^angw 
kommt  fast  ausschhesslich  bei  Erwachsenen  vor.  Auch  noch  ufleRD 
Hinihyperämieen  entwickeln  sich  VentricularergÜsse,  und  so  dfirfl«n 
aich  besonder»  jene  bei  Rachitischen ,  BronchopneunionL**chen  und 
Kindern  mit  bedeiitenderer  Lungenatelektase  erklären.  Die  Hydrämie 
tindet  sich  am  Ausgeprägtesten  bei  chronischen  Niereukraukheitrti, 
chronischen  Ulcerationsprocessen  ,  bei  Tuberculose  der  Lungen ,  der 
Bronchial-  und  meaenteriachen  Drflaen.     In  allen  diesen  Fällen  wurde 
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hin  und  wiodcr  HyflrfK-f^phalus  boolmchtet, 


pin  abg-eseheti  xbti  iifk 

einfachen  Circulattoiisheninuiugen  und  den  Ansgiinfron  acuter  Pro- 
cesse  sind  zumeist  die  Ursachen  wenig  scharf  ausgesprochen ,  in 
Mehrzahl  vorhanden  und  desshalh  schwer  zu  benrtheilen.  —  Be- 
züglich der  nnttemti'n'n  Drsaidien  liisst  sich  anftihren,  dass  der  Hy- 
drocephahiH  zumeist  dem  frühkindlichen  Alter  seine  Entstehung  ver^ 
dankt,  bei  Knaben  etwas  häufiger  als  bei  Mädchen  sicli  findet  und 
hie  und  da  in  hereditärer  Weise  sich  fortpflanzt  oder  dtjch  bei 
mehreren  Kindern  einer  Mutter  vorkommt.  Sein  Auftreten  ftcheilift 
an  maucheu  Ort^i*n  (Wien,  London)  etwas  häufiger  stattzufinden,  als 
an  anderen ,  und  keineswegs  bei  den  ärmeren  Volksklassen  Ober- 
wiegend häufig  zu  sein. 

Unter  den  Symptomen  ist  das  wichtigste  und  entscheidende 
die  Dilatation  des  Schädels.  Wo  diese  fehlt ,  wird  auch 
immer  die  Diagnose  nur  geringe  Aussicht  auf  Bestätigung  haben. 
Wir  erinnern  zunächst  daran  ,  dass  diese  von  der  Dilatationsfähig- 
keit desselben  und  von  der  Grösse  de«  Ergusses  abhängt,  also  da- 
von, üb  die  Foutaueilen  noch  oÜen  sind,  oder  doch  die  Nähte  noch 
nicht  durch  Ineinandergreifen  von  Knochenzacken  eine  gewisse  Festig- 
keit gewannen  haben^  —  dass  jedoch  sehr  reichliche  Ergösse  auch 
noch  spüt  den  Sehildel  dilntiron  können ,  —  endlich ,  dass  dieses 
Symptom  kein  nothwendiges  sei.  Findet  es  sich ,  so  werden  die 
zuvor  schlaffen  oder  flachen  Decken  über  der  vorderen  Fontanelle 
gespannter,  convex,  prall,  die  N:\htR  breiter,  als  fingerbreite,  weiche 
Streifen  ffihlbar,  die  Seiteuwandbeine  nach  Aussen  und  Unten  ,  dtw 
Stirnbein  nach  Vorne,  das  Hinterhaiipisbeiu  nach  Hinten  gleich- 
massig  vorgewölbt,  so  diuss  binnen  Kurzem  alle  Durchmesser  des 
Schädels  abnorm  zunehmen,  der  SchaiU^l  eine  kugelige  Form  ge- 
winnt; die  Orbital  platten  werden  nach  Unten  gedrückt,  da<Iurch  die 
Bulbi  prominenter,  zugleich  mehr  unter  das  obere  Augenlid  ge- 
drängt, so  dass  die  Pupille  halb  von  diesem  verdeckt,  daji  Weisse 
des  Auges  unten  in  grösserer  Ausdehnung  sichtbar  wird.  Diess 
alles,  zusaiumen  mit  der  coiitnistirendnn  Khnnheit  des  Qe-sichfces  und 
einem  gewissen  Ausdrucke  von  Fatuitat  gibt  den  Kranken  ein  höchst 
eigenthümliches  Aussehen ,  das  noch  durch  deren  Unfähigkeit  den 
Kopf  auirecht  zu  halten  erhöht  wird,  oder  doch  durch  ein  gewisses 
Wackeln  und  Schwanken  den  kaum  aufrecht  zu  tragenden  Hauptes, 
verursacht  durch  klouiyche  mit  einer  Art  von  Rhythmus  wiederholte 
Halsmuskelkrämpfe.  Eh  werden  Falle  erzahlt,  in  weichen  sowohl 
Kerzen-   als   Sonnenlicht   durch    den  Schädel    des    Kranken    durch- 
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schimmerte.  Manche  glauben ,  dass  am  hydr^^cephttlim  hen  Schade! 
eiu  besonderes  tieräuach  zu  hören  »ei  (Baader,  Lund),  Andet«, 
dftsa  da«  gewöbnlirbe  sogeimünte  «Cerebmljreriiusoh»  (Arterienimb) 
bei  diesem,  treilich  auch  norh  V>ei  andern  Zuständen  fehle  (Hen  nig, 
Rilliet).  Was  die  übrigen  Symptome  anlangt,  so  sind  dieselben 
Weder  sehr  charakteristisch ,  noch  sehr  onnstant  iind  wohl  nie  g^ 
nügend,  wo  die  Dilatation  de,s  Schädels  felilt,  dennoch  die  Diagnose 
»i  sichern.  Die«elben  pflegen  namentlich  im  Beginne  hervorzutreten, 
auch  später  wieder  Öfter  sich  m  steigern:  tne  rühren  nicht  von  der 
Anwesenheit,  sondern  von  d^^m  Dnicke  der  Flüssigkeit  her^  daher 
denn  auch,  wenn  einmal  diese  stationär  gewonlen  imd  die  Accomo- 
dation  des  Hirnes  eingetreten  ist,  die  Existenoz  eine  ganz  erträgliche 
sein,  jedes  Symptom  fehlen  kann.  Man  bemerkt  zur  Zeit  der  En^ 
Wickelung  der  ErgO-SHc,  duss  die  Kinder  lässig  und  mürriach  wenien, 
unruhig  schlafen,  öfter  aufächreien,  Kopfschmerz  klagen,  oder,  wenn 
noch  sehr  jung,  oft  mit  der  Hund  nach  dem  Kopfe  greifen.  Wich- 
tiger als  dies  ist  der  umstand,  da.ss  sie  oft  schon,  eiie  die  Dilatation 
dea  Si'hädels  merklich  wird,  den  Kopf  aufzustutzen,  auzulehnea  sach^ 
gegen  die  Schulter  oder  die  genäherte  Hand  geneigt  tragen ,  kttB 
erkennen  lassen ,  dass  ihnen  deröell>e  scliwer  wir»!.  Die  geLstigeo 
Fähigkeiten  bleiben  zurück ,  die  Intelligenz  entwickelt  sich  nicht 
oder  nimmt  ab,  die  Sprache,  der  Gang  geben  Zeugniss  hievon,  sehr 
häuflg  stellen  sich  Erbrechen  und  chronische  Stuhlverstopfung  oder 
doch  grössere  Trockenheit  Her  Faces  ein  ,  der  Appetit  bleibt  rwar 
erhalten,  ja  ist  oft  sehr  stark,  der  Zustand  ist  fieberlos  und  dennoch 
pflegt  die  Ernährung  sehr  zu  leiden.  Die  Haut  wird  blans  und  welk 
und  namentlich  die  Muskelkraft  nimmt  rasch  ab,  äi>  dassi  sich  di« 
Kranken  nicht  auf  den  Füssen  erhalten  können  (der  taumelnde  Gang 
mag  auch  theilweise  auf  Schwindel  beruhen) ,  nicht  im  Bett<»  aof^ 
sitzen,  nicht  den  Kopf  vom  Kissen  erheben  können,  sondern  deü- 
aell>en  nur  unnihig  auf  diesem  herum  wälzen.  W^ichtige  Functioau« 
stönmgen  zeigen  sich  oft  an  der  Ttespiration ,  bald  nnr  in  Form 
von  IrreguLirität,  tiefen,  langsamen  Zügen,  bald  in  Form  ]>lötz!icher 
dyspnoischer  Anfälle,  die  mit  Cyanose  und  Erstickungsgefahr  sich 
Verknüpfen  und  in  dieser  Weise  besonders  hei  Säuglingen  6fWr  gl^* 
troffen  werden. 

Weim  auch  die  Sinne  im  Allgemeinen  mit  der  Abnahme  der 
Intelligenz  stumpfer  werden,  ao  betrifft  diee  doch  mehr ,  als  G«h9r, 
Geruch  und  Sensibilität  der  Haut ,  das  Auge.  Während  acuter 
EpiHoden  kurze  Zeit  lichtscheu   und    überreizt,   zeigt    sich    danaelbe 
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Hpäbtir  mehr  HbgtMtumpt't ,  uud  ca  Ini  nicht  selteu ,  diiMs  solche  Un- 
glückliche völlig  erl)lin(len,  Regel,  dasa  sie  kurzsichtig  sind.  Das 
Auge  uiiuint  zudem,  unt^'r  das  obere  Augenlid  gedrängt,  eine  eigen- 
thflnilicIiH  Stellung  ein,  die  Pupille  ist  dilatirt,  n-iigirt  tröge,  die 
Stelhuig  deä  Auges  wecheielt  huntig,  unri^elmäsäige  niMche  Rota- 
tionen werden  beohuchtet. 

Der  Verlauf  der  Hydrocephiilie  kann  sich  auf  einige  Mo- 
nate beschränken  und  andererseits  biK  in.s  (i.  LL'benHdccenmitm  nich 
ausdehnen ,  doch  sind  alle  jene  Fülle ,  die  aich  auf  mehrere  Jahre 
erstrecken,  als  seltene  Beispiele  des  üeberganges  des  Krankheits- 
processes  in  einen  staticmaren  Znstand  zu  betrAcbten.  Der  Beginn 
gehört  oft  acuten  Pmce^ssen  an  nnd  ist  dann  mit  Steigerung"  der 
Temperatur  und  Pulwirequeuz ,  mit  Aufregung  nnd  erhühter  Iteiz- 
barkeit  der  Sinne  verbunden  und  nicht  nelteu  wiederh<deu  sich  solche 
Zustände  noch  niL4innaU  im  Verlaufe,  oft  auch  durch  Kopfschmerzen, 
Erbrechen  und  stärkere  Obstipation  gekennzeichnet.  Immer  aber 
bildet  sich ,  avo  nicht  plötzlidie  Zw'i^ichentälle  die  Katiistrnphe  her- 
beifUliren,  alhuählig  ein  paralytischer  Zustand  aus,  der  durch  Stu- 
por und  Sinnlosigkeit  der  Kranken,  Erlfiachen  der  Sensibilität,  un- 
willkilhrlichen  Stuhl  und  Uriuabgang,  näselnde  Sprache  (ParalyHe 
de«  Ganmensegels),  endÜcli  Liihinuiigeu  au  den  Extremitäten  deut- 
lich charakterisirt  wird.  In  der  Zwischenzeit  von  der  ersten  Ent- 
stehung bis  zu  diesen»  EnilstaHiniu  hreten  nicht  selteu  einzelne 
krampfhafte  BewegiiugKii  oder  tormlif  he  Kraniptaufälle  auf»  wie  zu- 
weilen auch  einige  Zeit  anhaltende  Mnskelcoutractnren.  Die  Aus- 
gangsweise  des  Processe«  ist  sehr  verschieden ,  indem  bald  acute 
AÜectionen  innerhalb  der  Si'.iiädidholde ,  z.  13.  hinzutretender  acuter 
Hydrocephalus  oder  Ruptiu-  rles  Hirns  ein  Ende  unichen,  bald  wäh- 
rend eines  Krampf-  oder  dyspnoiHchen  Aniailes  der  Tod  erfolgt, 
oder  endlicli  in  gewohnlicher  Weise  die  paralysirten ,  blödsinnigen 
Kranken  mehr  und  mehr  abmagern  nnd  zuWtzt  an  Entkräftung  zu 
Grunde  gehen.  —  Die  Prognose  ist  detn  entsprechend  überaus  nn- 
güustig,  indem  «ich  nur  sehr  Holten  Rückbildung,  gewÖhnUch  gar 
nichts  und  in  einer  ziemlich  geringen  Zahl  von  Fällen  Stillstand 
des  Processes  erreichen  losat.  Bei  diesen  letzteren  gibt  dann  die 
Ossification  der  Nähte  und  Fontanellen,  der  gleichbleibende  Umfang 

I         des  Schädels,  das  Ausbleiben  des  Erbrechens,  die  Verminderung  der 
Obstipation,   des  Kopfschmerzes   u.  dergl.  sichere  Anhaltspunkte  an 

I       die  Hand. 

^H  Ehe  wir  zur  Behandlung  übergehen,   ist   es   nöthig,   dass   die 
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Diagnose  völlig  festgestellt  8ci.  Wahrend  diese  bei 
bildeten  Leiden  sehr  leicht  ist,  liegen  im  Beginne  und  bei  leicht<*ren 
Graden  desselben  einige  Verwechselungen  sehr  nahe,  dit?  vnr  ru- 
nächst  erwähnen  müssen.  Es  sind  dies  die  mit  rachitischer  Er- 
krankung des  Schädels  und  mit  dem  Zustande,  der  seit  Laeunec 
als  Hirnhypertrophie  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Bezüglich  der 
Rachitis  des  Schädels  wurde  schon  trUher  hervorgehoben ,  wie  die- 
selbe nicht  allein  ein  längeres  OÖenbleibeu,  grössere  Breite  der  Fon- 
tanellen und  Näht«  mit  zieh  bringt,  sondern  auch  ein  auffallendes 
Ueberwiegen  der  Grosse  des  Schädels  im  V<»rhältnisse  zum  Gesichte 
und  zu  den  klein  bleibenden  übrigen  Theilen  des  Skelctes.  Nun 
die  Rachitis  ist  stets  leicht  zu  erkennen :  der  Rosenkranz  an  der 
Brust,  die  plumpen  Epiphysen,  die  Infractionen  der  langen  Knochen, 
die  Verkrümmungen  der  Wirbelsäide  geben  allein  schon  genügen- 
den Aufschluss  über  sie:  aber  auch  bei  Rachitischen  tritt  Uydro- 
cephalus  und  tritt  ausserdem  jene  Ilimhvpertrophie  auf.  Bei  mis- 
sigen  Graden  können  dieselben  dann  nur  aus  den  functioneUen 
Zeichen  unterschieden  werden.  Der  Eintritt  der  Obstipation  an  der 
Stelle  der  sonst  so  häufigen  Diarrhoe  Rachitischer,  der  Eintritt  von 
Kopfschmerz,  von  Krumpfen,  von  Amblyopie,  die  Abnahme  der  sonst 
bei  Rachitischen  so  regen  Intelligenz  sind  hier  von  Werth.  Eli  no- 
centibus  et  juvantibus  lässt  sich  jedoch  hier  nicht  wohl  schlieesen, 
indem  allem  Anscheine  nach  bei  Rachitis  ohne  sonstige  eingreifende 
Hirukrankheit  eintretender  Hydrocephalus  chronicus  im  Beginne 
durch  energische  Behandlung  der  erwähnten  Grundkrankheit  noch 
rück^ngig  geiumht  werden  kann,  wie  denn  Überhaupt  genide  eine 
causale  Behandlung  die  meisten  Aussichten  auf  Erfolg  darbietet. 
Eine  solche  ist  denn  auch  nicht  gar  selten  den  scrophulosen  und 
tuberculösen  Erkrankungen  gegenüber  angezeigt,  welche  so  vielen 
FüIU'u  des  erworbfMieu  HydrrK'ephalus  zu  Oninde  liegen.  Reich- 
licher Gebrauch  des  Lelierthrans,  salinischer  Bäder,  animaliscber 
Kost,  Landaufenthalt,  Bewegung  im  Freien  u.  dergl.  sind  hiezu  sebr 
zu  empfelilün,  ausserdem  noch  speziell  das  Jodkulium,  mittelst  deesen 
schon  öfter  Heilungen  des  Hydrocephalus  er/ielt  wtmiou  und  da» 
besonders  dort,  wo  Drüsengeschwülste  (Bronchial-  und  Jugular- 
drüsen)  im  Spiele  sind,  indicirt  erscheint.  In  anderen  Fällen,  wo 
acute  StÖnmgen  vorausgingen ,  i.st  die  Vollständigkeit,  mit  welcher 
deren  Residuen  beseitigt  und  neue  Ilyperämieen  ferne  gehalten  wer- 
den können,  Bedingung  der  Heilung.  Eine  C4iusale  Ikdiundiuug 
lassen  femer  jene  Fälle  zu,  welche  auf  Hydrämie  beruhen  (Heilungen 
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des  Hydrocephalus  durch  Diuretica,  durch  Diaphoretica  uud  durch 
Eisen).  In  vielen  anderen  Fallen  liegt  überhaupt  gar  keine  Mög- 
lichkeit der  Heiluug  vor ,  so  in  jeueii ,  die  mit  bedeutenden  Hiru- 
defecten  verbunden  sind»  iu  welchen  Schädehväiide  und  lliniveutrikel 
schon  die  staiTen  Formen  bedeutender  Erweiterung  angenommen 
hüben  oder  Nf'oplaamen  in  dtr  Schiulelhühle,  Siuusthrombose  u.  dergl. 
den  Erguss  veraulasöteu.  Schliesst  man  nun  die  erstereu  Fälle,  die 
eine  klare  Einsicht  in  die  Bedingungen  des  Procosses  und  eine 
darauf  basirte  causale  Behandlung  gestatten,  nowie  die  zweite  Reihe 
der  unhfilimren  Fiilk-  uns,  ho  bleiben  imnurliiii  noch  genug  andere 
übrig,  bei  weleheu  eben  nur  der  ilydroct'pbalus  vorliegt.  Wie  soll 
man  aber  diese  behandeln  !^  ZimÜcbät  kani^  man  an  eine  der  vor- 
go:4chlugeuen  ehinirgischeu  Methoden  denken.  Vor  Allem  kommt 
hier  diu  Function  in  Frage ,  welche  mittelat  eines  feinen  Troi- 
carts  am  Seitenrande  der  Fontanelle  ausgeitihrt  wird  und  zwar 
dann,  wenn  die  Schädelknochen  noch  verschiebbar  sind,  die  Fonta- 
nellen imd  Nähte  weit  otTen  sind,  und  die  Gwimdheit  sonst  günstig 
ist.  Diese  Operation  ist  seit  den  ältesten  Zeiten  immer  wieder  em- 
pfohlen worden ,  und  es  sind  neben  vielen  imglücklichen  selbst  le- 
thalen  Anagäugen  aucb  einige  gtinstige  (S  c  h  ö  p  f ,  H  e  i  d  b  o  r  n) 
gewoimen  wurden.  E*iejeaigen  Bedingungen,  welche  ihr  einen  gün- 
stigen Erfolg  sichern,  sind  eben  zu  selten  vereinigt,  als  dass  deren 
allgemeinere  Anwendung  zu  rathen  wäre.  Bei  kleineren  Wasser- 
köpfen ist  sie  nicht  angezeigt,  bei  grossen  in  der  Regel  erfolglos. 
^Dagegen  kann  immerhin  die  Com  pression  des  Schädels  mittelst 
kreuzweiser  uud  eirciilUrer  (nach  Art  der  Mitra  Hippoeratis  ange- 
legUir)  HettpllasterHtreifen,  sowohl  iur  sich  als  in  Verbindung  mit 
entsprechender  innerlicher  Behandlung ,  versucht  werden  ,  nur  musH 
sie  eben ,  sofeme  darauf  Steigerung  der  Störungen  am  Nerven- 
systeme erfolgt,  sofort  wierler  unterbleiben.  Es  scheint  kaiun  zweifel- 
haft, dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen  durch  dieses  Verfahren  die 
Heilmig  wesentlich  befördert  oder  hauptHächüch  bedingt  worden  sei. 
Für  tliese  Art  von  Kranken  wird  dann  iinmerliin  ein  tonisirendes 
Heilverfahren  im  Allgemeineai ,  ferner  AppHciition  von  Jodsalbe  auf 
den  Schädel  und  Nacken ,  zeitweiser  Gebrauch  von  Purgmizeu  und 
diuretischen  Mitteln  angezeigt  erscheinen.  Das  Mercurialisiren  aber, 
die  Ajiplifihtion  von  Hrecbwj-inst^'in',  Crotonöl-8all>en ,  Vesicantien, 
Moxen  u.  dergl.  sind  als  unnütze  oder  schädliche  Quälereien  zu  ver- 
werfen. 

H  j  d  r  o  c  e  p  h  a  1  u  s  chronicus  e  x  t  e  r  u  u  s ,   bei  welchem 
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die  Flüssigkeit  iliren  Sitz  zimieist  im  Sacke  der  Arachnoidea  hat 
und  reicher  an  Älbunun  ^  und  selten  sehr  massenhaft  ist ,  macht 
etwa  von  densolbon  Stömngen  wie  der  vorhergehende  ausgehend 
seineu  Verlaul';  so  sahen  ^vir  ihn  bei  Morbus  Brightii,  bei  Hirn- 
tuberkeln ,  nach  einer  in  chronischen  Verlauf  übergegangeneu  Me- 
ningitis (allerdings  mit  sehr  trübem  Exsudate) ,  mit  LymphdrGsen- 
geschwtllsten  am  Halse  und  Thrombosis  sinnum  beisammen ,  d(K^h 
scheint  allerdings  seine  häutigste  Ursache  die  Apoplexia  meningea 
zu  sein.  Man  findet  dabei  die  Hirnwindungen  stark  ausgeprägt,  die 
Gefilsse  an  der  Convexitat  reichlich  gefüllt,  das  Hirn  im  Ganzen 
nach  der  Basis  verdrängt  und  durch  einen  grösseren  imIit  kleineren 
Raum,  den  eben  die  Flüssigkeit  einnimmt,  von  den  Schädelknochen 
geschieden.  Die  Ventrikel  finden  sich  nur  bei  sehr  geringer  Quan- 
tität derselben  manchmal  auch  hydropisch,  ausserdem  leer.  Der 
Verlauf  dieser  Form  ist  im  Allgemeinen  noch  häufiger  als  bei  der 
vorigen  ein  latenter,  andernfalls  sind  die  Zeichen  die  gleichen.  Wir 
wüssten  nur  in  zwei  Fallen  die  Unterscheidung  zu  machen,  1)  wenn 
sehr  deutliche  Zeichen  einer  (Meningeal-)  Apoplexie  vorausgegangen 
waren ,  2)  nach  den  Resultaten  einer  Explorativpmiction.  Letztere 
wird  jedoch  in  der  Regel  zu  verwerfen  sein.  Prognose  und  The- 
rapie sind  die  gleichen ,  uui*  wären  vielleicht  die  Chancen  einer 
Function  und  Entleenmg  der  Flüssigkeit  günstiger,  weil  keine  Ver- 
letzung des  Hirns  ur>thig  ist  und  weil  die  blasse  Znsanmienlehnang 
der  tx'hädelknociien  genügt  zur  Ausgleichung,  indess  l>eim  H.  inter- 
nus auch  noch  die  Dilatation  der  Seit«nventrikel  einer  solchen  ent- 
gegensteht. 


Hjdrocepbalus  acutus. 

Indem  wir  bezüglich  alles  Weiteren  auf  das  gelegentlich 
Meningitis  tuberculosa  Gesagte  verweisen,  sei  hier  nur  erwälmt,  d 
als  grosse  Seltenheit  dingnostisch  kaum  zugängliche  Falle  vorkonuneo 
nnd  zwar  bei  Kindern  etwjks  häufiger  als  bei  Erwachsenen,  in  welchen 
die  Soction  als  einzige  Todesursache  einen  acuten  Erguss  in  die 
Seitenveutrikel ,  zimieist  mit  Durchteuchtung  imd  ZertrQmnienmg 
der  benachbarten  weissen  Substanz,  nachweist.  —  Der  Tod  erfolgt 
dabei  zimieist  apoplektisrh ,  mandimal  auch  nach  mehrtägigen  me- 
uiugitJHchi'n  Symptomen.  Einige  (Dietl  u.  A.)  sehen  diiriu  eine 
früh  durch  den  Tod  unterbnM-hene  acute  Hinikrunkheii  (Meningitis 
tuberrtilofiu).  wofür  auch  die  öftere  Verknüpfung  solcher  Fälle  mit 
Tubercuiuse  spricht. 
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XIV.  Hirngeschwülste. 

Wahrscheinlich  haben  allti  Hirnu;eschwülste  (die  niigeborenen 
etwa  ausgenooimen)  ein  antangliches  Stadium  der  Latenz.  Bei 
manchen  wird  schon  während  diesefi  Stadiums  der  Verlauf  dxtrch 
einen  tödtlichen  ZwischeiititU  unterhrochen.  Niimetitlich  klpinere 
Geechwülxte  in  der  Hirnrinde,  in  dem  weissen  Marklager  der  Hemi- 
sphären, in  dem  vordersten  Thei!  derselben^  aber  auch  mitten  in  der 
Brücke  oder  im  Kleinhirn  bleiben  hin^r  symptonilo«.  Unter  den 
allgemeinen  Syrnj^tniuen  der  HirngeschwülHte  ist  das  constauteste, 
meist-eu»  auch  am  Frühesten  auftretende,  der  Kopt'schraerz.  Wo  die 
Hirnhäute  direct  von  der  Ges<?hwulst  gedrückt  werden»  ist  er  immer 
gleichseitig?,  durch  diaj2;onalen  Druck  kanji  er  al>er  auch  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  auftreten.  Hiuterhauptschmerz  deutet  den 
Sitz  der  Geschwulst  in  der  hinteren  SchiUlelgnibe  an.  Nachstdem 
kommen  als  Druckwirkuuj^en  Schwindel,  Erbrechen,  Stnblverhaltnng, 
Puisverlangaannmg,  Abnahme  der  lutelHgenz  und  des  Sehver- 
mögens, l>ei  Säuglingen  vermehi^te  Wölbung  des  Schädels  und  Span- 
nung der  Nähte  zur  Heabar.htung. 

Die  übrigen,  mehr  localeu  Symptome  aiud  in  erater  Linie  von 
dem  Sitz  der  Geschwulst  abhängig.  Sie  sind  um  so  mehr 
für  die  Anwesenheit  einer  llirngeschwulst  beweisend,  je  mehr  sie 
sich  in  einer  stetig  fortlaufciulen  Reihe  entwickeln.  Während  diese 
zweite  Gruppe  von  Symptomeit  sich  in  Entwickelung  befindet,  treten 
häutig  Zwischenfälle  ein,  die  für  den  Verlauf  bedeutungsvoll 
werden  können  z.  B.  apoplectiforme,  epileptische  Anfälle^  v(»rüber- 
gehende  Lähmungen  fuhn'  aphH.sische  Zustände.  Endlich  können 
auch  die  terminalen  Symptome  bestimmt«  Form  und  Ge- 
halt gewinnen  und  für  die  Diagnose  aufklärend  werden,  z.  B.  wenn 
sie  sich  bei  Äneurynaieji  als  Intermeniiigealhäiuorrhagie,  bei  Tu- 
berkeln aIs  Basilarmeningitis  zu  erkennen  geben. 

Die  Diagnose  eines  Hirntumors  dnrtYe  gesichert  erscheinen, 
wenn  intensiver  Kopfschiuerz  da  i.st^  die  ophthalmoscopische  ünter- 
snchung  den  (in  ca.  1»4%  der  Fälle)  fiist  constanten  Befund  der 
Stanungspupille  liefert ,  der  Verlauf  ein  gewisses  stetiges  Fort- 
schreiten erkennen  lilsst,  endlich  wenn  die  Symptome  so  gelagert 
sind,  dass  man  sich  über  den  Sitz  der  Geschwulst  eine  bestimmte 
Vorstellung  machen  kann. 

Für  die  häutiger  befallenen  Theile  des  Gehirns  lassen  sich  etwa 
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folgende  Symptomengrnppen  angeben:  Geschwülste  des  Streifen- 
hügel 8«  Linsenkems  und  Ilimschenkels  und  deren  nächster  Ümgebang 
machen  motorische  Lähmungen  nnd  geringe  sensible  Störungen  der 
entgegengeKetzten  Kftrperhälfle.  Im  Gesichte  wird  nnr  der  Facial- 
nerv  gelahuii  und  ZAvar  mit  AusschltiKs  der  zu  den  Muskeln  der 
Stirne  and  des  Auges  gehenden  Aeste.  Die  Zunge  weicht  beim 
Vorstrecken  mit  der  Spitze  etwas  nach  der  gelähmten  Seite  ab  w^en 
Schiefstand  des  Zimgoubeinps.  Der  Zungcnflcischnerv  ist  nicht  mit 
gelähmt.  Bei  diesen  Formen  ist  häufig  StÖnmg  der  Spmchbildnng 
mit  vorhanden,  wenn  sich  die  Geschwulst  auch  nach  den  Stirnwin- 
dungen hin  erstreckt.  Andererseits  kommt  aber  auch  bei  Klein- 
himgeschwülsten  Öfter  Sprachstönmg  ror.  Halbseitige  Anästhesie 
ßndet  sich  besonders  bei  Lasionen  des  hinteren  Theiles  der  inneren 
Kapsel. 

Eine  Geschwulst  in  d^r  Brücke  mit  seitlichem  Sitze  macht 
Lähmung  der  entgegeugesetzten  Körperhälfte  und  je  nach  ihrem 
Verhalt^'U  zu  dem  Kreuzungspunkte  des  Facialnerven  gleichseitige, 
anderseitige  oder  beiderseitige  Gesichtslähmung.  Auss<'rdeni  machen 
Brückengeschwülste  allgemeine  Zitterkrämpfe,  Stonmgen  des  Schlin- 
gens ,  des  Athmens  und  häufig  doppelseitige  Lalimung.  Ganz  all- 
gemein werden  doppelseitige  Lähmungen,  von  Erkran- 
kungen in  der  Mitte  gelegener  Himtheile  oder  von  dopindseitigen 
Iliruerkrankungen  abzuleiten  sein.  Am  Häufigsten  gehen  sie  aller- 
dings von  der  Brücke  aus. 

Zeigt  ein  Kranker  gekreuzte  Lähmung  derart,  daas  auf 
der  einen  Seite  die  Extremitäten  gelähmt  sind,  auf  der  anderen 
Seite  das  Gesicht  empfindungslos  ist,  so  wird  man,  namentlich  wenn 
auch  noch  Neigimg  zu  Reitbahugang  oder  Drehbewegungen  da  ist, 
dt^n  mittleren  Klcinhirnscheukel  als  Sitz  der  Erkrankung  auffassen. 
Gleith-seitige  Oculomotorius-Lahmung  und  anderseitige  Extn^initäien- 
Lahmimg  weist  auf  den  Grosshimschenkel  hin.  Werden  nach  ein- 
ander die  Sehoerven  und  Augenmuskelnerven  einerseits  gelähmif  so 
handelt  es  sich  um  eine  Ge8(:hwiil8t  der  Pituitargegend. 

Gleichseitige  Lähmung  entsteht  durch  basilaren  Dnick 
auf  einzelne  UimnervenstÜmme  oder  durch  intrncerebrulen  Druck  auf 
doppelt  gekreuzte  motoriscbf!  Fiisem.  Nach  B  r  o  w  u-S  e  p  n  a  rd 
liegen  solche  nahe  der  Basis  in  den  Grosshimscht'ukeln  und  in  der 
Nähe  der  Thalami  optici.  Von  besonderer  Bedeutung  arnd  Seb- 
»töruiigcn ;  sii»  eutHst^-bim  sowohl  dun^li  Erkrankungen  des  Sfhnw'i^n 
in  tler  Augen-  aud  Schädelhültle,  als  auch  durch  Erkrankungen  der 


Vierhügel  der  Thalami  iind  durch  Neuritis  descendens.  Grössere 
Geschw (liste,  die  keine  Sehstörung  machen,  müssen  einen  ganz  be- 
sonderen Sitz  einnehmen  im  vorderen  oberen  Theil  des  Qrnsshims 
oder  im  miteren  Tlieil  det;  Kleinhirns.  Es  liesseu  sich  noch  eine 
Aiuahl  von  diagnostischen  Regeln  hier  anführen,  aber  es  mag  mit 
diesen  genug  sein ,  denn  nicht  fixe  Kegeln ,  sondern  die  denkende 
Analyse  des  Einzelfalle«  und  das  sorgfältige  Stadium  der  Himphy- 
siologie  und  der  pathologischen  Casuistik  ennÖglichen  die  Local- 
diagnose  der  Himgeschwülste. 

Für  die  Diagnostik  der  Geschwulst  arten  scheint 
mir  die  von  Rindfleisch  gegebene  Eintheilungsweiso  sehr  frucht-- 
bringend  zu  sein.  Damach  werden  unterschieden:  Geschwülste  au 
den  freien  Oberflächen  der  Binnenräume  des  Systems,  Geschwülste, 
welche  von  den  Gefässscheiden  ausgehen  und  GeschwHlste,  welche 
von  der  Neuroglia  ausgehen.  Wenigstens  für  einige  Kategoneen  der 
beiden  ersten  hier  genannten  Abtheilungen  lässt  sich  das  Gemein* 
game  erkennen,  dass  sieDeckgeschwÜlste,  Beleggeschwülstc 
sind,  die  von  aussen  her  Himtheile  durch  Druck  lahmen,  schädigen, 
zerstören.  Dagegen  die  von  der  Neuroglia  ausgehenden  Formen 
lassen  sich  wohl  auch  als  Expansionsgeschwttlste  be- 
zeichnen ,  die  durch  allseitigen  Druck  das  Organ  im  Ganzen  stark 
schädigen.  Diese  Art  der  Wirkung  mit  starken  difPusen  und  all- 
gemeinen Himsymptomen  tritt  besonders  klar  hervor  bei  den 
Gliomen.  Hier  sind  Kopfschmerz,  S<'hwindel,  Stupor,  Einengmig 
des  geistigen  Horizontes  vorwiegend,  die  LocAls^^mptctme  bei  der 
Vorliebe  fiir  die  weisse  Substanz  der  Hemisphären ,  besonders  der 
.Occipitallappen  wenig  entwdckelt.  Speciell  sind  noch  die  Gliome 
(Ansgezeichnet  durch  vorwaltende  Beziehungen  zu  vorausg^angenen 
Traumen,  durch  sehr  langsamen  Verlauf,  starke  Neigung  zn  Blu- 
tungen, die  a{»oplecti forme  Zwischenfälle  verursachen,  endlich  noch 
durch  die  Flüchtigkeit  der  Lähmungen,  die  sie  bewirken.  Ange- 
sichts des  Sitzes  mancher  Gliome  muss  man  stannen,  wie  wenige 
Lähmungen  sie  verursachten.  Oder  die  nach  dem  Sitze  nothwendig 
zu  envartenden  Lüluuungen  waren  da  und  gingen  rasch  wieder  vor- 
über. Durch  s(/]cIk'  Erfahrungen  erhält  die  Annahme  von  Klebs, 
dass  die  Gliome  eigentlich  Ncurogliome  seien,  leitmigsfähige  Nerven- 
fasern enthalten,  für  den  klinischen  Gesichtspunkt  viel  Begründung, 
Für  das  Kindesalter  zeigen  die  Gliome  namentlich  zwei  Besonder- 
heiten: Sie  gehen  häufig  von  der  Retina  aus  und  wuchern  aus  der 
Orbita  in  die  Schädelhöhle  hinein ;   z^-eitens :   sie   zeigen  entgegen 
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der  Gewohnheit  solitäreo  Vorkommens  beim  ErwachBenen  Nedguiig 
zu  Verrielfaltiguug  imd  zum  Ueberspringeii  in  entfernte  Organe 
des  Kindes. 

Rascheren  Wachsthnmes,  weniger  apoplectisch  hämorrhagischen 
Zwischenfällen  aasgesetzt  sind  die  zuniUhst  stehenden  Sarkome 
der  Hirasubstanz,  die  jedoch  durch  geringeren  Umfang  auch  seltener 
zu  so  starken  Krscheinungeu  von  Hinidruck  gelangen,  wie  die  Gliome, 
mehr  Localsymptome ,  weniger  stärkte  diÜ'usc  Hirnstöruugen  liefern. 
Zudem  lässt  sich  für  die  meisten  Sarkome  der  ÄuHgang  von  dcfi 
Hinihänten  nachweisen,  wie  sie  dann  auch  mehr  die  Erscheinungs- 
weise von  Beleggo^chwfilsten  zeigen.  In  die^e  Gruppe  gehören  noch 
manche  Cysten,  ein^^elne  Echinococcen ,  die  Myxome  des  Geliimes. 
Femer  sind  als  eigentliche  gliogene  Geschwülste  ^lie  Tuberkeln  zu 
betrachten,  deren   Auftreten  besonders  besprochen  werden  solh 

Die  Beleggeschwülste  des  Gehirnes  lassen  sich  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  theilen  in  solche  der  Basis  und  Convexitat.  Dia 
hasilaren  Geschwülste,  als  welche  uns  besonders  die  von  den  Häuten 
oder  GcrÜÄSscheiden  ausgegangenen  Sarkome,  dann  Aneurysmen  und 
manche  Syphilome  sich  darstellen ,  zeichnen  sich  durch  Lahmimg 
einzelner  Himnerven  aus ,  durch  gekreuzte  LUhmungen ,  durch  dos 
Fortschreiten  der  Lähmungen  von  einem  Hinmerven  zum  anderen. 
Die  Aneurysmen  speziell  zeichneu  sich  durch  embolischen  Anfiuig 
und  durch  die  in  der  Hälfte  cler  Fälle  stattfindende  Beendigung  des 
Verlaufes  durch  Berstung  tmd  AjMiplexia  lueniugealis,  einzelne  auch 
durcb  typische  Lahmungsformeu  aus. 

Als  angelagerte  Geschwulstformen  der  Convexität  treten  i|HH 
namentlich  Cysticerkeu  und  Syphilome  entgegen.  Sie  sind  aiu^^H 
zeichnet  durch  mouoplegische,  dissociirte  Lähmungen,  durch  Sprach- 
störungen und  durch  das  neuerdings  so  viel  besprochene  Sjmptnm 
der  Rinden-Epilepsie.  Das  heLsst  durch  epileptische  Anfälle,  die  mit 
Zuckungen  in  einem  bestimmten  Gebiete  halbseitig  beginnen,  meist 
in  einem  Arme,  sich  dann  in  gesetzmässiger  Weise  in  dit*>*er  Körpej- 
holfle  verbreiten,  darnach  erst  auf  die  andere  überspringen  imd  zur 
Bewnsstlosigkcit  führen ,  häufig  auch  unvollständige  Läinnungen  in 
den  zuerst  befallenen  Theilen  hinterlassen.  Wiewohl  das  Kindes- 
alter  weniger  syphilitische  Himgeschwülste  aufweist ,  ist  doch  auf 
diese  fast  allein  heilbare  Form  von  Hirngeschwulst  bei  der  Dia- 
gnose ganz  besondere  Rücksicht  zu  nehmen,  lun  nicht  vilieji  wich- 
tigen  therapeutischen   Angriffspunkt  unbenutzt  zu  lassen. 

Ausser  den  hier  erwähnten  Formen  sind  noch  Lipom,  Myxom, 
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Euchondrom ,  Dennoidgeschwulst ,  Cholesteatom ,  Osteom  und  ver- 
schiedene Combinationen  dieser  Formen  im  Kindesalter  beobachtet 
worden.  Bezüglich  der  Literatur  und  Casuistik  sei  auf  die  ansföhr- 
liehe  Arbeit  ron  Steffen  in  dem  Handbuche  der  Kinderkrank- 
heiten Bd.  V  verwiesen. 


XV.  Hirntuberkel. 

Virchow:  Die  krnnkhEifieo  Get^ubwülut«  II.  p.  656  u.  f. 

BiLliet  und  Bartbez  Bd.  TU.  p.  528.; 

Henoch:  Beitrage  znr  Kinderlieük.     N.  F,    Berl.  1868.  p   61. 

Steiner  und  Neureutter:  Prag.  Vierteljahrschr.  1863.  Bd.  IT. 

FCrsiet  (in  Dresden):    Einige  Bemerkungen    über  Meningealtnberculose  und 

Hirntuberkel.     Jahrb.  f.  Kinderkrankb.   N.  F.  II.  3G6. 
A.  Steffen:    üeber  einige  seltenere  Formen  von  Krankheiten  des  Oehimes 

und  der  Eimhänte.     Ibid.  I.  p.  150. 
L.  Fl  eiscb  mann:  Mittbeilungen  aus  dem  St.  .Tosef^  Rinderspitale  in  Wien. 

Ibid.  III.  p.  90.     id:  österr.  Jahrb.  f.  Padiatrifc  IL  lö72. 
C.  Pilx:  Ein  Fall  Ton  Tuberkel  in  den  Tierhügeln.     Ibid.  ITI.  133, 

Diejenigen  Ge-schwülste  im  Oehini,  welche  man  als  Tuberkeln 
bezeichnet,  sind  von  gelber  Farbe,  trockener,  leicht  zerbröckelnder 
Beschaffenheit  und  ähnlich  käaeartigem  Aussehen,  wie  scrophulös 
entartete  Lviuphdi-üsen.  Ihre  GrÖ8.se  schwankt  z^vischen  der  einer 
Linse  und  einer  Faust,  am  Hiluügsten  zwischen  dem  Umfange  eines 
Kirschkernes  und  dem  i'iner  Haaebmss.  Die  Form  ist  ziemlich  regel- 
mässig nmdt  wo  nicht  durch  Anstossen  an  harte  Gewebe  eine  Ab- 
plattung oder  durch  Vereinigung  mehrerer  ein  zackiges  Conglomc- 
rat  entstand.  Auf  dem  Durchschnitt  lassen  viele  ihrem  Wachsthnm 
entsprechende  concentrische  Schichtung,  andere  einen  una*egelmässig 
rissigen  Bau  erkennen.  Die  Grenze  der  Geschwulst  bildet,  wo  sie 
in  lebhaftem  Wachsthum  bogriften  ist,  eine  rnthgraue,  weiche,  zeitig 
bindegewebige  Wuchenmgsschicht,  innerhalb  deren  Miliai*tuberkelii 
bald  getroffen,  bald  vermisHt  werden.  Man  kann  desshalb  auch  nur 
in  einem  Bruchtheil  der  Fälle  die  Entstehung  der  Geschwulst  au3 
solchen  ächten  Tuberkeln  nachweisen;  für  die  übrigen  bleibt  die 
Bezeichnung  «verkäsende  Encephalitis»  wenigstens  nicht  ohne  Be- 
rechtigung. Nach  ihrer  knolligen  Form,  gelben  Farbe  imd  grauen 
Rinde  werden  diese  Gewächse  hie  und  da  nicht  impassend  als  Kar- 
toffelgeschwülste bezeichnet.  Die  Geschwulst  kann  verkreiden  und 
schrumpfen,  central  erweichen  zu  einem  grünlichen,  eiterähnlichen 
Brei ,   oder  wiihrend   sie  schrumpft ,   von   einer  Eiter-  oder  Seriun- 
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ftchicbt  iinigt>la*ii  werden.  Die  ^ro»9en  Geschwülste  sind  nur  in  ge- 
riii^or  Ziilil,  mt»ißt  Einzahl,  vorhanden;  finden  sich  20  iind  m«hr, 
00  int  ihr  Unitang  gering.  Die  gefussreichen  Theile  des  Gehirnes 
miihI  di<-xi)r  Ktkninkiuig  weit  mehr  ausgesetzt  ab  die  gefussarmen, 
diu  gruiH*  .Siilwtunz  mehr  als  die  weisse;  primäre  Entstehung  in 
litbcteror  gehört  t^ogar  zu  den  entschiedenen  Seltenheiten.  So  findet 
tiiiin  Mir  denn  in  Mehrzahl  iKMjonderH  in  der  Hirnrinde,  in  einzelnen 
griwm'n  Knol^«n  in  d<in  grossen  Ganglien,  im  Pons,  im  Marklager 
den  KlcinhiniK.  Letzteres  wird  uhsolut  ebenso  oft  als  das  Groß- 
hirn liotrolt'en,  hIho  wenn  man  die  GrÖRse  mit  berfirksichtigt ,  weit 
Iiüiifigor  iiIh  dieHCM.  Weniger  als  das  Hirn,  aber  unter  den  Häuten 
um  lliiii(ig»*tet)  erkrankt  die  Pia  inater,  seltener  die  Dura.  Von  den 
Schiidolkmu-.lwn  i^t  am  Meisten  das  Felsenbein  der  Tnberculose  aus- 
geNetai.  K  i  lliet  und  Barthez  haben  nachgewiesen,  dass  Howohl 
iiu  ditn  Ilinihiiuten,  wie  am  Gross-  und  Kleinhirn  die  Erkrankungen 
der  liukuti  Seite  \m\  ein  Beträchtliches  häufiger  sind  ab)  die  der 
rochtiMi. 

Die  umgebende  Ilimsnbstanz  ist  oft  im  Zustande  der  rotluB 
oder  woiwen  Erweichung,  oder  zeigt  einzelne  kleine  Hämorrhagieen. 
inirh  gNUnere  Hluiungen  kommen  in  der  näheren  oder  ferneren  Üm- 
grlning  ItiHVveileii  vi»r. 

Weit  häufiger  treten  Uydrocephalus  und  Basilamieuingitis  hinzo. 
Die  TnuiMNudation  von  Serum  in  die  Seitenventrikel  begleitet  über^ 
wii<gimd  Iniulig  die  Kleinhirntuberkeln,  regelmässig  diejenigen  des 
Wurm«.  Sie  ist  Folge  von  Druck  auf  die  Vena  magna  Galeni  oder 
die  lliniHiuu«.  TuIhtcuNW  Entzündung  der  Pia  f^hrt  in  etwa  V« 
i\vr  Fälle  das  Knde  herbei.  Qewöhnlidi  findet  sich  neben  diesen 
Krkrankungen  im  Schädel  an  den  ziemlich  abgemagerten  Leichen 
noch  käüige  EntzOndmig  der  Bronchialdrüsen,  der  Lungen  und  Tu- 
liurcnlorte  ver»chi«*dener  anderer  Organe  mit  vor.  Doch  sind  die 
wenigen  auch  in  den  neueren  Zusammenstellimgen  immer  wieder 
auflrefvndrn  Fälle  primärer  und  vereinzelt  gebliebener  Tuberculoee 
iUm  Hirn«  (yrrkäsrnder  Encephalitis)    nicht    ausser  Acht   zu   lassen. 

Dio  Krkrankung  kommt  im  Kindesalter  Überwiegend  hSafig 
vori  •(>  <hiNi«  X.  It.  bei  Ladame  et^i-os  üW  die  Hälfte  aller  Fälle 
Kinder  unfcr  10  .Tahren  betrifft.  Mädchen  und  Knaben  werden 
glricli  n\X  bel'anen,  das  Alter  von  2 — 5  Jahren  am  Stärksten.  Schon 
biii  nlnnm  13wJW'heutlichen Kinde  begann  die  Erkrankung  (Ffirsier). 
Mt'ii"!  «lud  «•  Kinder,  <lie  zuvor  schon  an  anderen  scrophnlösen  Er- 
lintnliungen  gelitten  hatt^m.     Alles,   was   snir  Scrophulose  und  Tu* 
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bercidose  dispoiiirt ,  begünstigt  uuth  in  gewiasem  Masse  dio  Ent- 
stehung der  Hirntuherkel.  Dennoch  bleibt  es  auffallend,  dasB  in 
manchen  Famiiien  speciell  diese  sonst  seltenere  Form  mehrere  Kin- 
der betrifft.  Unsere  Einsicht  in  die  eigentliche  Entstehungsweise 
ist  noch  sehr  dörftig,  eigentlich  auf  Vennutlmngen  beschrankt. 
Man  kaim  für  eine  Anzahl  von  Filllen  eine  besondere  Neigung  der 
Neuroglia  Scrophulösor  zur  Entzündung  und  zur  anämischen  Ne- 
erose  der  EutzündungspHKlucto  annehmen  (Virchow);  Traimiata, 
die  den  Kopf  treffen,  wlirden  dann,  wie  es  so  oft  erzählt  und  ange- 
nommen wird  ,  die  nächste  Krankheitsursache  sein.  Freilich  wird 
dies  auch  in  Füllen  erzahlt,  wo  die  Section  Cysticerken  und  Echi- 
nococceu  als  anatomische  Grundlage  nachweist.  Gewiss  bedingt  eine 
solche  Veranlassmig  häufiger  den  Ausbruch  der  Symptimie ,  als  die 
Entstehung  der  Krankheit.  Mir  scheinen  in  dem  überwiegenden 
Vorkommen  in  den  gefässreichen  Parthieen  des  Gehirns  und  in  der 
linken  Hälfte  desselben  Anhaltspunkte  zu  liegen ,  die  üuf  eine  era- 
boÜsche  Entstehung  hindeuten.  Eine  solche  Hesse  sich  mit  den 
jetzigen  Anschauungen  über  die  Natur  der  Tuberculose  am  Leich- 
testen in  Einklang  bringen.  Man  mOsate  eine  specifische  Embolie 
annehmen,  die  lun  sich  greifende  Verandeningen  setzt,  wie  dies  auch 
vom  Hiruabscess  bekannt  ist.  Die  hinzutretende  ]?aäilanucningitis 
ist  dann  nicht  Folge  des  Hirntuberkels,  sondern  späterer  Ausfluss 
derselben  Quelle,  aus  der  dieser  enistand.  Die  Symptome  der  Hini- 
tnberkeln  sind  dieselben,  wie  die  jeder  anderen  getiUsarmen  uach 
Sitz,  Grösse  tmd  Daner  gleiehwerthigt^n  Hirngeschwnlst.  Die  Tu- 
l>erkeln  Oberwi^eu  so  bwleuteud  im  Kindesalter ,  da.s8  man  nur  zu 
sehr  geneigt  ist ,  jede  Himgeschwulat ,  die  sich  wahrend  der  Kind- 
heit erkennen  lässt,  für  einen  Tuberkel  zu  halt/^n,  namentlich  dann, 
wenn  scrophulöse  Erscheinungen  und  Abmagerung  vorausgingen, 
und  wenn  der  letzte  Theil  des  Verlaufes  ein  fieberhafter,  m^ningi- 
tischer  ist.  In  der  That  gibt  es  keine  stärkere  Bestätigung  für  die 
Annahme  der  tuberculösen  Natur  einer  Hirngesehwnlst,  als  den  Ab- 
scbluss  des  Verlaufes  durch   basilare  Meningitis. 

Aus  zwei  Gründen  rufen  die  meisten  Himtnberkeln  Hydrocepha- 
lus  hervor.  Ebensoviel«  Himtuberkehi  sitzen  im  Kleinhirn  wie  im 
Grosshirn.  An  ersterem  Orte  können  sie  nicht  leicht  eine  bedeu- 
tendere Grösse  erreichen,  ohne  einen  nachtheiligen  Druck  auf  die  in 
der  Nähe  zusammengedrängten  venösen  Apparate  auszntiben.  Zu- 
dem liegen  in  der  scro|dml«jHeu  Erkrankung  wichtige  TTilfHursacheu; 
die  Kranken  werden  aniLmisch,  Amyloidentartung  der  Niere  begun- 
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0tigt  die  Entstehung  des  Hydrops,  angeschwollene  LymphditaSi 
comprimiren  die  Vena  cava  und  ihre  Wurzeln,  genng  Wass^aui- 
saranilung  in  den  Seitenventrikein  kommt  hnutiger  noch ,  als  man 
nach  der  Zjihl  der  Kleintuberkeln  erwarten  sollte,  vor.  Folgen  da- 
von sind  Sehstorungeu ,  die  sich  ophthalmoskopisch  durch  Neoio- 
retinitis,  Stauungspapille  oder  Atrophie  des  Nerven  zu  erkennen 
geben,  Umfangszunahme  des  Schadeis,  in  einzelnen  Fällen  zwischen 
dem  2.  imd  7,  Lebensjahr  selbst  durch  Wiedereröffnung  der  schon 
geschlossenen  Nähte  und  Fontanellen,  endlich  ditfnse  Symptome  von 
Plimaniimie  und   Himdruck. 

Man  hat  den  ilirntuberkeln  die  Eigenschaft  zugeHchrieben,  häufig 
Convuisionen  hervorÄurufeu.  Ich  glaube  nach  Vei^Ieichung  vider 
Fälle,  dass  sie  nicht  den  Tuberkeln  allein,  sondern  allen  Himge- 
schwülsten  im  Kindeaalter   zukommt. 

Fixer  Kopfschmerz  an  einer  Stelle,  ohne  Lähmungen  oder 
Krämpfe,  bei  schlaffen,  abmagernden ,  zuvor  schon  scrophalGeen 
Kranken,  der  sich  späterhin  mit  Abnahme  der  Intelligenz  und  end^i 
lieh  mit  Sopor  verbindet ,  ist  ein  gutes  Zeichen  für  chronische  Ti 
bercnlose  der  Pia  mat^^r.  Die  so  häufigen  Tuberkeln  des  Klei 
machen  Hinterhanpt-  und  Nackenschraerz ,  oftere^s  Erbrechen ,  Un- 
sicherheit des  Ganges,  bald  halbseitige  Lähmung,  bald  Schwachal 
beider  unteren  Extremitäten,  sehr  oft  Erblindung,  Neigung  zu  Drehvj 
bi'vvegungen  und  frühzeitige  geschlechtliche  Reizimg.  HalbflettägV 
Ktirperlähniung  wird  i'iberhaupt  am  Uäufignten  durch  Hirntuberkeb 
zu  Stande  gebracht  (He noch).  Auch  Krampf  des  Accessoriua  aai 
Folyitrio  sirn]  bei  Kleinhirntuberkeln,  freiHch  häufiger  bei  solchso 
des  verliingort^n  Markes,  beobachtet  worden. 

Tuberkeki   kommen   häufiger  als  andere  Geschwülste  in  Mefar- 
aohl  vor.     Auch  bei  Blasenwtlrmem ,   krebsigen   imd   syphilitischeUi 
ööKchwillsten  ist  das  Vorkommen  in  Mehrzalil  beobachtet,  aber  nu 
als  seltene  Ausnahme,    während    es  bei  Tuberkeln  Ciberwic^.     Gil 
nun  auch  bei  Hirntumoren  die  Regel,  alle  Symptome,   wo   irgeal 
möglich,  auf  eine  Geschwulst  zu  beziehen,  so  zeigt  sich  doch  hiafig 
die  Unmöglichkeit,  damit  zu  einem  befriedigenden  Abschluas  zu  g^ 
Langen.     Gerade  diese  Fälle  sind  der  Tuberculose  höchst  verdachl 
wo  nicht  bi*sondere  Zeichen  auf  Syphilis,  Entozoeu  oder  derglei 
hmwei«cn.     Bei  den   in   der  Hirnrinde  zerstreuten  Tuberkeln  ist  et 
ott   die   Schwere    des   ganzen   Krankheitsbildes ,    die    starki^  Beein* 
trächtigling   der   höheren    Ilinifunctioneu    und   die  GeriugiUgigkeilJ 
der  vorhandenen  Lähmungs-  und  Keizungserscheinimgen,  die 
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richtige  Diagnose  hinweist.  Diese  Fälle  mit  zahlreichen  Tviberkeln 
in  der  Hirnrinde  neigen  am  Ersten  zu  subacutem,  Meuingitis- 
ähnljcheni  Verlauf. 

Die  wichtigen  diagnostischen  Anhaltapuukte  lassen  sich  so  zu- 
sammenfassen: Scrophnlose  oder  ererbte  Neigung  dazu,  Nachweis 
der  scrophul(5sen  und  tubercuiösen  Erkrankung  anderer  Organe,  na- 
mentlich der  Liuigen  oder  Lymphdrüyen,  Hydrocuphalus  im  uiiibleren, 
Basilanneningitis  im  letzten  Theil  des  Verlaufes,  Zeichen  einer  sehr 
chronisch  verlaufenden,  mit  Lalimung  und  Sehstorung  einhergehen- 
den Himgeschwulst  oder  mehrfacher  Goschwulstbildung. 

Wenn  der  Tuberkel  auch  nickt  hcilrn  kann,  so  kann  er  doch 
auf  längere  Zeit  in  lü^tülstaud ,  selbst  in  regressive  Metamoii^hose 
eintreten.  Es  Ist  kein  Zweifel,  dass  eine  vernünftige  Bi.'hnnrilung 
diesen  Gang  der  Diiij^e  fordern,  eine  verkehrt  eingreifende  dii«  Ende 
beschleunigen  kann.  Personen ,  die  im  Verdachte  der  Himtuber- 
culose  stehen ,  sollen  körperliche  Anstrengimg ,  geistige  Aufregung 
vermeiden »  gut  aber  reizlos  genährt  werden.  Wegen  der  Gefahr 
des  Hydrocephalus  sind  zeitweise  Ableitungen  auf  den  Darm  und 
Hantreize  am  Nacken  von  Vortheil.  Des  Kopfschmerzes  und  con- 
vulsivischer  Autälle  halber  können  grösser**  Dosen  Morphiimi  oder 
Chloralhydrat  nöthig  werden.  Häuüges  Erbreclien  erfordert  die 
Anwwidung  von  Bruusemischuugen ,  Eis  und  narkotischen  Mittehu 
Lähmungen  einzelner  Hirnncrven  setze  man  ausschliesshch  eine  Umi- 
sirende  Behandhmg,  keinerlei  medicamentöae  oder  äussere^  elektrische 
Reizmittel  entgegen. 

XVI.  Echinococcen. 

Mautbner:    Die  Krankheiten  tle^  Gehirnn   luid   Hückenmnrks  bei  Kindern. 

p.  286. 
Davaine:  IVaU-p  des  entozo-ores.  p.  fiSO. 
Bisdon  Bennet:  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  XL.  p.  3d4. 
CannstattV  Jahrei^ber.  I.  1.  Pädintrie  p.   19. 
Politzer:  Jahrb.  t  Kindorheilk.  VT.  p.  50. 
H.  Meissner:  Schmidts  Jahrb.  CXVI.  p.  198.   Ferner  ibid.  CXfV.  p.  297,, 

ferner  CXXXIV.  p.  41. 
Morgan:  Jahresb.  1870.  I.  276. 
WhitteU:  Luncet  1870. 
Beeb:  Observations  d'acephalocyHtes  dn  cerveau.     Racueil  de  mem.  de  med., 

de  cliir.  et  de  pliarmHC   milit.  1871.  27.  p.  31.  cit.  bei 
C.  WcBtphal:  Berl.  klin    Wocbenschria  1873.     Nr.  18. 

Der  Blasenwurm  des  Grehirncs  ist  im  Ganzen  eine  sehr  salteue 
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Erkrankung.  Im  Kindesalter  kommt  er  mindestens  ebenso  luafig 
als  bei  Erwacbsenen  vor.  Von  29  bei  Davaine  gesanundten 
Fällen  betrefiFen  8  Kinder;  berücksichtigt  man,  dass  mir  bei  22 
Fällen  AlterHangahen  vorhanden  sind ,  so  kann  man  wohl  sagea, 
dass  V«  der  Hirnechinococcen  Kinder  betreflfen.  üeber  die  Ent- 
stehung gilt  Alles  das ,  was  bei  den  Leberechinococcen  erwähnt 
wurde.  Die  Kranken  standen  sammtlich  zwischen  dem  7.  und  15. 
Jahr  (Beginn  wahrscheinlich  einige  Jahre  frühei*) ,  nnr  einer  war 
znr  Zeit  des  Todes  erst  5  Jahre  alt.  Knaben  und  Mädchen  wurdoi 
gleich  oft  betroffen.  TJelwr  den  Stiind,  Über  das  Halten  von  Umiden 
in  der  Familie  der  Kranken  finden  sich  natürlich  keine  Angabe« 
vor.  unter  19  Fälleu  fanden  sich  zwolfmal  eine,  einmal  zwölf,  ftinf- 
mal  zwei  Cysten  vor.  Die  eine  wurde  mehrmals  ganseeigross,  ein- 
mal .strausseneigross  getroffen.  Der  Sitz  der  Qeschwxilst  verhalt 
sich  in  den  erwähnten  Fallen  so: 

Grosshirn  14mal,  davon  lOmal  rechte,  2mal  links;  imt«r 
den  Erkrankungen   der   rechten  Seite  betrafen  *5  den  Vorderlappeo. 

Dura  mater  3mal,  Kleialiini  einmal,  S.  und  4.  Ventrikel  einmal 
Viermal  waren  zugleich  Leberechinococ^^en  vorhanden. 

Darnath  sind  zwei  Hauptformen  der  Krankheit  zu  betrachten, 
je  nachdem  sie  als  Grosshirii  i^eschwulst  oder  als  Geschwulst  der 
Dura  mater  auftritt.  Im  ersteren  Falle  bevonsugt  sie  die  rechte 
Seite  stark  (8  :  2),  geht  oft  vom  Seitenventrikel  aus,  und  macht 
die  Erscheinungen  eines  rasch  wachsenden  grossen  Himbunors.  Im 
zweiten  Falle  kann  die  Geschwulst  an  der  Aussen-^  oder  Innenaeite 
der  Dura  sitzen;  ihre  Symptome  sind  ähnlich  denen  der  SchÜdel- 
knochengeschwülste,  es  kommen  dabei  extracerebrale  complete  Läh- 
mungen von  Himnerven  vor,  mit  Atrophie  gelähmter  Muskelo. 

Die  Anfänge  der  Krankheit  können  symptomlos  sein.  So  fand 
T  0  n  n  e  I  e  zwei  nussgrosse  Cysten  im  rechten  vorderen  Lappen  bei 
einem  Knaben ,  der  keinerlei  Himsymptome  geboten  hatte  nnd  an 
einem  Leberabscess  gestorben  war.  Sieht  man  nothgtHlnmgen  tod 
diesem  anfänglichen  Stadium  der  Latenz  ab,  so  bleibt  eine  Verlaoft- 
dauer  von  4  Wochen  bis  zu  4  Jahren  übrig.  Der  Anfang  der 
Krankheitszeichen  kann  je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  sehr  Ter* 
schied* '11  artig  Ausfallen,  er  kann  durch  Kopfschmerz,  Lähmungen, 
ver9chie<lene  Krampfformen,  SehstÖrimg  oder  verändertes  psyehiacbca 
Verhalten  gebildet  werden.  Am  Constanteßtcn  unter  allen  Sym- 
pt-onieu  und  am  Häufigsten  als  erstuuftretendeH  erwähnt  winl  hier 
bei  allen  umtougreichen  Tumoren  der  Kopfschmerz.     Er  ist  ht*'  und 
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da  nur  während  eines  Tbeiles  des  Verlaufes  vorbanden ,  bald  con- 
tiiiiiirlicb,  bald  in  gesell lossenen  AufiUlen  auftretend.  Mit  heftigen 
Anfallen  tritt  Erbrechen  und  Somuolenz  ein.  Aurt'allend  häuiig 
sind  Sehstöniugeu ,  meistens  völlige  Erblindung  eines  oder  beider 
Augen.  Sie  werden  in  ^/s  der  Fälle  ungegeben ,  namentlich  aucb 
lOmal  bei  einseitigen  Grosshirntumoren ,  wro  nur  der  bedeutende 
Umfang,  den  die  Cyste  erlangt  und  ihre  Lage  (nu»ist  nach  Vom 
und  Unten)  die  Compressiou  des  Chiasmas  oder  eine«  N.  opticus 
erklärt.  In  dieser  Beziehung  ist  es  beweisend ,  dass  einmal  bei 
einer  Geschwulst  des  rechten  Seitenventrikels  mit  dem  Verlust  de« 
Gesichtes  auch  AnoHUiie  eintrat  (R  e  n  d  t  o  r  f  f).  Krämpfe  und 
Lähmimgen  konunen  gleich  Läufig  in  etwas  mehr  als  d«ir  Häitte 
der  Fälle  vor,  erstere  in  sehr  mannichfachen  Formen,  so  als  halb- 
seitige, doppelseitige,  klonische,  als  tetanische,  in  Farm  epileptischer 
Anfälle,  als  halb-  oder  doppelseitige  Chorea.  Die  Hiiutigkeit  ge- 
rade dieses  Vorkommnisses  dürfte  von  einigem  Werthe  für  die  Dia- 
gnose sein. 

Die  Lähmungen  treten  je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  in 
sehr  verschiedener  Form  auf;  am  Häufigsten  ist  bei  halbseitiger 
Grosshimgeschwulst  Lähmung  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten 
der  anderen  Seit*:;.  In  «'iueru  Falle  von  F  a  t  o  n  ,  demselben  ,  der 
eine  vierjährige  Kfiinkheitsdaner  erreichte,  bestand  während  der 
ersten  beiden  Jahre  nur  eine  solche  Hemiplegie.  Eine  sehr  grosse, 
wenn  aiu'h  ei  ner  Himhälfte  angebfirende  Cyste  macht  doppelseitige 
I*ähmuug.  Einzelne  Male  ist  Lähmung  der  Augenuniskehierven, 
des  Gesichtsnerven  und  auch  der  Blase  beobachtet  worden.  Die 
psychischen  Fimctionen  weivlen  sehr  oft  beeinträchtigt.  In  dieser 
Beziehung  werden  Abnahme  der  Inteliigeuz,  SLumpfsiuu,  Schläfrig- 
keit und  Koma  erwähnt.  Letzteres  tritt  gewöhnlich  als  Ender- 
scbeinnng,  nianchnuil  freili(h  von  wochenlanger  Dauer  auf.  Bei 
GrosshimgeschwiUsten  wird  viermal  vordbergehende  Aphasie,  ein- 
mal zwangsweises  Rückwärtsgehen  erwähnt.  Als  Zeichen  einer  Echi- 
nococcengeschwulst  im  Orosshim  einer  Seite  lassen  sich  ziemlich 
sicher  erwarten :  Heftiger  Kopfschmer/  mit  Erbrechen,  häufige,  ver- 
schieden gestaltige  KrampfaniTille,  Lähnnmg  der  entgegengesetzten 
Körperbälfte ,  Erblindimg  an  einem  oder  au  beiden  Augen ,  nach 
nwchcr  continuirlicher  Steigenmg  dieser  Symptome  Tod  unter  Con- 
vnlsionen  nach  längerer  Bewusötlosigkeifc,  Für  die  Echinococcen  der 
Dura  ist  heiliger  Kopfschnjera ,  Lähmung  der  entgegengesetzten 
Körperhälfte   und   vollständige   Lähmung   einzelner  Hirnnerven   be- 
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zmchnend.  Erstreckt  sich  eine  solche  Geschwulst  bis  in  die  Angen- 
hSlile,  80  bewirkt  sie  Erblindung,  Angemnusikellahniuiig  und  Vor- 
treten des  Augapfels;  drückt  sie  den  Zungenfleischuerven,  so  tritt 
Atropliie  der  Zungenhälfte  ein.  Von  besonderem  Interesse  ist  die 
von  Monlinie  au  einem  15jiihrigen  Mädchen  gemachte  Beobneh- 
tnng,  wo  eine  Geschwulst  dieser  Art  die  Schüdelknochen  dorrh- 
brach  und  nach  ihrer  Eröffnung  Eiter  und  eine  Mei^^e  Torht«^ 
Cysten  entleerte,  worauf  die  schon  ziemlich  schweren  HirnsTmptome 
zur  yölligen  Heilung  kamen*).  För  die  Diagnose  der  Echinc>cocc«i* 
geschwüLste  im  Hirn  kann  sich  da  die  Möglichkeit  ergeben,  wo 
glei<hzeitige  Echinococcen  der  Leber  nachweisbar  sind,  wo  die  Er- 
scheinungen rasch  wachsen  imd  das  Bild  einer  Grosshim-  oder  bt- 
salen  Gesch^\'nlst  von  bedeutendem  Umfang  darbi*'ten ,  ohne  da» 
constitutionelle  oder  locale  Symptome  einer  tuherculosen  oder  caa*- 
cinomatr>8en  Krankheit  da  waren.  Die  Möglichkeit  der  Heilung  ist 
durch  die  erwähnten  Fälle  von  Monlinie  und  Westphal  pe- 
währleiatet.  Umwandlmig  in  eine  mörtelalinliche  Masse  trat  in  dem 
Falle  von  Roger  bei  der  einen  Blase  ein,  während  die  andere  fort- 
wnchs.  VVenu  nur  die  Diagnose  der  Kraiikheit  und  ihres  Sitzes  ra 
einiger  Sicherheit  ausgebildet  werden  kann^  dann  muss  auch  ffir  edof 
erfolgreiche  chirurgische  Behandlung  Kaum  gewonnen  werden.  Ich 
halte  es  nicht  f(ir  zu  weit  gegangen ,  wenn  man ,  um  solchen  Er- 
krankungen vorzubeugen,  abräth ,  Kinder  mit  Hunden  s^iielen  in 
lassen  (vergl.  pag.  ÖM). 


XVII.  Cysticercus  cellulosae. 

W.  OriesiDger:  CjsticerkeD  untl  ihre  Dia.gBaee.     Arcli.  d.  Heilk.  (lt.  p.  ä07. 
W.  and  G.  Merkel:  Hin  Fall  von  C'ysticarcua  im  Kleinhirn.    iMuUoh.  hrA, 

f.  klin.  Med.  111.  p    294. 
G.  Merkel:  Fmer  CynttccraiK  am  Aditua  ad  infnndtlmluro.     Ibid.  p. 
JJouchut:  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  XXXIII.  p.  271. 
Wilki:  Lancet  I.   10.  Apr.    18ö:t.  Scliintdt:»  Jahrb.  CXXI.  p.  (H3. 
Boger:  Gftz.  des  hdpit    l-liri,  87.  ttS.    Schmidt'ß  Jahrb.  CXXXIIl   :^ft7 
Lambl:  Aus  dem  FrHiisi'.ToüM¥f-Kindor«pit4Üc  in  Prag  1.  p  62. 
Qelmo:  Jahrb.  f.  Kladerkrankh.  IV.  137. 


*)  Ich  erin&cre  uüch,  einen  ähnlichen,  Alteren  Fall  von  Peine  man  a  (•- 
lesen  zn  hal>en,  kann  ihn  jetzt  jedoch  nidil  wieder  auf^nden.  Einvn  Hd- 
luDgsfftll  derart  thoilt  Westphal  loc.  dt.  Tom  £nracbA*ncn  mit  Bei  R  ««  h't 
&j,  Knaben  war  der  Darchbrucb  im  Werke ,  eine  fluctuirrtide  Orflchwiilst  int 
am  1.  Schflitolbotn  hervor,  wurde  punctirt.  dtuui  abtr  trut  der  Tod  «i&.    — 
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Fleisebmann:  Ocatr.  Zeitschrift  f.  Padiatrik  IL  1872. 
T,  CoBta:  Ueber  Haiidwurnikrankheit  im  Grossh.  Weimar,  ZcitscbriPt  f.  Kpid. 
and  öff.  GeHundheitspflege  1871.  Nr.  11.  S.  164. 

Die  Finne  der  Tju-iiia  soliuin  ist  im  Kiuderhirne  ungleich  sel- 
tener beobachtet  worden  als  clie  Ech int )Coccen blase,  während  sie  doch 
sonst  entsprechend  ihrer  näher  liej^endenden  Bezugsquelle  auch 
leichter  und  häufiger  uls  let/iere  eiuwuiuh^rfc.  Wühr<'nd  die  Eier 
des  Echinococcns  aiis  dem  Huudedanne  kommen ,  stammen  die  des 
Cysticercus  meistens  aus  dem  eigenen  Darme  des  Erkrankten.  Man 
musH  annehmen  ,  dass  beim  Erbrechen  oder  sonstigen  ftnHj)erista]- 
üschen  Bewegungen  geschlet-htsreife  (TÜeder  des  Baadwurme**  in  den 
Magen  gelangen ,  hier  entwickelt  werden  und  als  Embryonen  aus- 
wandern. DipH  ist  sicher  dort  anzunehmen,  wo  man  den  BandwuiTu 
im  Darme  noch  voründet ,  und  wo  die  Cystirerkea  in  grosser  Zahl 
im  Körper  vorhanden  sind.  Solche  Falle  sind  bei  Kindern  nicht 
beobachtet.  Taenia  solium,  die  durch  den  Oennss  rohen  finnigen 
Schweinefleisches  entsteht»  tritt  ja  auch  bei  Kindern  ganz  zurück 
zu  Gimsten  der  Taenia  niediocanellata.  In  keinem  der  12  Fälle  von 
Himcysticerken  von  Kindeni,  die  ich  auffinden  konnte  (2  von 
B  o  u  c  h  u  t ,  F  I  e  i  s  c  h  m  a  n  n  ,  L  a  m  b  1  und  Merkel,  1  von 
Wilks,  Gelmo,  v.  Conta  uml  von  Roger)  war  eine  Taenia 
nachweisbar,  in  Allen  waren  die  Blasen  nur  im  Hirn  in  ganz  ge- 
ringer Zahl  vorhanden.  Es  waren  nlso  keine  Fälle  von  .Selhntin- 
lectiou,  weder  der  oben  erwilhnten  Art,  noch  der  durch  den  Ge- 
nus» der  im  eigenen  Kothe    enthaltenen  Eier    (vergl.  Leuckart). 

Das  Alter  der  Betroffenen  steht  /.wi.schen  ö  und  13  Jahren. 
Einmal  begannen ,  wie  auch  bei  einem  Echinococcenfalle ,  die  Er- 
scheinungen nach  einem  Sturze.  Dies  wird  verständlich,  wenn  man 
sieht,  wie  einer  unserer  Kindercystic^rken  von  einem  encephalifcischen 
Heerde  umgeben  war,  ein  anderer  Meningitis  erregt  hatte,  ein  dritter 
neben  Biisilarmeuingitis  vorkam.  Eine  ähnliche  Rolle  spielen  Kopt- 
erschüttenmgen  häufig  in  der  Geschichte  der  Uimkrankheiten ,  sie 
venirsachen  Comjiiicationen ,  die  den  Anfang  der  Symptome,  aber 
nicht  'den  der  Krankheit  zur  Folge  haben.  Diejenigen  Erschei- 
nungen ,  die  bei  Erwachsenen  in  manchen  Fällen  die  Diagnose  er- 
möglichen, sind  bei  Kindern  nm^h  nifiht  beobachtet.  Man  rechnet 
dahin  vorausgegangenes  Bandwurm  leiden,  Nachweis  oberflächlich  ge- 
lagerter Cysticerken  anderer  Organe,  gehäufte  epileptische  Anfttlle, 
daneben  Zeichen  einer  fortlaufenden  Hirnerkrankung,  namentlich 
halbseitige    Lähnmngs-    oder    Ueizungserscheimmgeu.     Bei    Kindern 
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scheint  nur  Kopfschmerz  imd  Erbreclien  rnnstant  zu  sein.  In  einem 
Fall »  in  dem  an  der  Oberfläche  des  hiuteron  Theiles  der  rechten 
Hemisphäre  2  Gysticerken  sassen ,  bestand  rechtsseitige  Cbon», 
linkerseits  Anästhesie.  In  allen  bekannt  gewordenen  Fällen  erfolgte 
der  Tod,  doch  ist  Absterben  des  Thieres  und  Suhrumpfiing  der  durch 
dasselbe  gebildeten  Cyste  immerhin  als  möglich  zu  betrachten.  Von 
einer  curativen  Behandlung  kann  bis  jetzt  nr>ch  nicht  die  Rede  sein. 
In  prophylaktischer  Beziehung  ist  zu  erinnern,  dass  die  baldige  Be- 
seitigung der  Taenia  soliimi  bei  Denen ,  die  daran  leiden ,  und  di* 
grösste  Reinlichkeit  in  der  Küche  und  am  eigenen  Körpe-r  die  sicher- 
sten Schufczmitt<?l  sfiwohl  gegen  diese,  witr  auch  gegen  die  übrigen 
Formen  der  Cysticerkenerkraiikung  bilden.  Finniges  Fleiscli  soUie 
ähnlich  wie  tnchinenhaltiges  der  Confiscation  unterliegen. 

XV1I1.  Hirnarterienaneurysmen. 

SchmidVa  Jahrb.  CVI.  p,  294. 

Rauch  fu88:  St.  Peterb.  med,  Wochenschrift  IS78  nr.  7. 
J.  K  i  1 1  i  a  n  :    Beiträge  zur  Lehre    von   den   macrosc.  intracran.  Aii«i 
Visa,  inaug,  Wirceb.  1879. 

Die  vereinzeU<?n  Beobachtungen  über  HimarferienaneurTsmSr 
bei  Kindern  gewinnen  grösseres  Interesse  durch  einige  Einsicht  in 
ihre  Aetiologie,  die  man  neuerdings  erlangt  hat.  —  Da  für  dies» 
.\lt<?r  Atherom  noch  nicht  in  Betracht  konunt ,  waren  es  zuoiichsl 
nur  Tmumata  die  man  als  Ursachen  der  Aneurysmenbildung  io 
lUicliuung  zu  ziehen  hatte.  Nun  ist  durch  J.  W.  0  g  I  e-,  dann  durch 
P  o  n  f  i  c  k  eine  besondere  Art  internen  Trauma's  bekannt  geworden, 
die  gerade  für  dieses  Alter  Aneurysmenbildung  zu  erklären  geeignet 
ist:  die  aneurysnienbildende  Wirkung  der  Euil)olie.  Uauchfuns 
hat  an  einem  klassischen  Beispiele  die  Entstehung  eiue>^  Hirnarterien- 
aneurysma's  durch  die  Einwirkung  eines  von  der  Mitralklappe  her- 
rtthreudeu  Embohis  aui  die  Arterienwand  tre/cißt.  Auch  ein  Fall 
Tun  C  h  u  r  c  h  erklärt  sich  so. 

Die  wenigen  beobacht^t^»u  Fälle  betrefl'eu  last  sünuutlich  Km 
zvischeu  12  und  15  Jahren.  Sie  vertheilen  sich  aui  die 
artene.  Carotis  interna,  vordere,  mittlere  und  hintere  Himarierie. 
In  zwei  Fällen  trat  der  Tod  durch  Berstung  de«  Aneurysona'»  und 
Intenueningealapoplexie  ein.  Die  besser  chikrakterisirten  uut**r  dea 
Symptomengruppen  einzelner  Himarterien  hervorzuheben ,  dflrfte 
hier  kaum  der  Ort  sein.  Man  wird  ein  Hinmrt*rienaiieuryi«ina  di»» 
gnostiziren  können: 


wenn  die  Symi>t*)me  eines  kleinen  basilareu  Tumors  bestehen 
nach  Endokaniitis  mu\  Embolit',  neben  äiLsseren  Aneurysmen,  mit 
büisendem  systnlischem  Geräusch  um  8(^hiidel ,  wenn  nntcr  apfjplec- 
tischon  ErsL'beinimgen  und  Convulsionen  binnen  einigen  Stunden 
der  tödtliche  Ausgang  eintritt.  Für  die  Basilaranenrvsmen ,  deren 
zwei  bei  Kindern  beobai'htet  wurden,  dürfte  nwh  neben  Respirations-, 
Gehörs-  und  Si'hlu('k-Sti)nuigen  und  cariHipedHlen  Convnlsicuien  das 
G  rie  s  i  nge  r'Hcke  Symjttuui :  bei  hiiigfsiinu.'r  Compreaaion  der  Ca- 
rotiden  eintretende  Bewusstlosigkeit  zu  beachten  sein. 

Die  Möglichkeit  chirurgisidior  Hulfeleistung  durch  Compression 
oder  Unterbindung  der  Caroiia  liegt  für  einige  dieser  Aneuryßmen- 
fonnen  mcht  so  ganz  fern.  — 


XIX.  Aphasie. 

Trouaseaii:  MediciniBche  Klinik  Je«  Hötel-Dieu  Bd.  Tl.  8.  612. 
Weisse:  Journ.  f.  Einderkrankh.  Bd.  43.  S.  465. 
Friedrich:  ibid.  Bd.  45. 
Breganze:  Craz.  med.  itaiiana  l').  Nov.  1872. 
A.  Olarus:    lieber   Aphasie   hei    Kindern.    Jahrb.   f.  Kinderkrankh. 
Vn.  369. 


N.  F. 


Das  Sprachvermögen  kann  unentwickelt  bleiben  wegen  Funk- 
tionsunfiihigkoit  des  Gehörorgane«.  Für  Kinder  ,  die  in  Folge  von 
Ohrenkriinkheiten  tüub  werden,  ehe  sie  ToiLstäudig  Hpreclieii  gelernt 
haben,  liegt  die  scJawere  Gefahr  vor,  das  Sprechen  nicht  zu  erlernen 
oder  diL**  schon  erlernte  zu  vergesnen.  Idioten  lernen  nicht  .'Sprechen, 
weil  sie  keine  Gedanken  iiuszudrücken  haben.  Die  Apba.sie  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  umlasst  jene  Fülle,  in  welchen  die  Fähigkeit  zu 
hören  und  zu  denken  v<jrhanden  ist  und  dennoch  das  Spraehver- 
mögeu  unentwickelt  bleibt  oder  häutiger  vorhanden  war  und  dann 
verloren  geht.  Sehr  oft  ist  diese  Störung  die  einzige  im  Körper 
oder  es  ist  gleichzeitig  die  Fälligkeit  zu  schreiben  (Agraphie), 
zu  lesen  (Aiexie)  oder  nach  anderer  Arten  Gedanken  auszu- 
drücken (A  s  y  m  b  o  1  i  e)  verloren  gegangen,  oder  es  entsteht  gleich- 
zeitig mit  der  Aphasie  eine  derartige  Hemiplegie ,  wie  man  sie  bei 
emboHscher  oder  hämorrhagischer  Zerstörung  des  Linsenkenu^  zu 
sehen  gewohnt  ist.  Diese  begleit-ende  Lähmung  botrilft  mehr  als 
lOmale  häufiger  die  Extremitijten  und  Gesichts niuske In  der  rei'hten 
Seite,  riilirt  also  von  einem  linksseitigen  Krkrankungsheerde  her. 
Dieses  vorwiegende  Vorkommen  der  Aphasie  bei  linksseitigen  Gross- 


Ovhardt,  L*tubaoh  der  Kiadarkrfenliheltoa.    i.  Anfl. 


42 


658 

Kirnerkrankunjtfen  wird  erklärt  aus  vorwiegender  Aiishildamr  ^ 
gewohnlieitsgemJis.seiu  ausschliesslichem  Gebrauch  eines  und  zwar  6m 
linkHseifcigen  der  im  Grosshim  symmetrisch  vorhandenen  Spra<:horg]UM-, 
analog  mit  dem  vorwiegenden  Gebratiche  der  rechten  Haud.  Kwei 
der  sehr  seltenen  Fälle  von  Aphasie  mit  linksseitiger  Hemiplegie 
betreffen  Linkshändige,  von  den  meisten  nbrigen  ist  Qber  dieaen 
Punkt  Nichts  bekannt.  Da  dio  Sprachlosigkeit  bald  derart  ist,  dan 
jedes  Wort  nachgesprochen  aber  keines  s^tontan  angewandt  werdeo 
kann  (amnestische),  bald  so  dass  auch  das  Nachsprechen  sehr 
schwer  hält  und  vielleicht  einzelne  Worte  richtig  gebraucht  werdeo 
(ataktische  Form),  da  ferner  in  der  Vollständigkeit  der  Sprach- 
stöning  imd  in  deren  Verljiuduug  mit  Agraphie  u.  s.  w.  die  ver- 
schiedensten Verhältnisse  vorkommen,  lasst  sich  auch  erwarten»  da» 
die  anatomische  Läsi4>n  keineswegs  immer  identisch  sein  werde. 
Bis  jetzt  weist  fast  die  Hälfte  der  Fälle  die  von  B  r  o  c  a  ange- 
schuldigte Zerstörung  der  3.  linken  Stimwindung ,  ein  Theil  aber 
auch  der  Insel  oder  weiter  gegen  den  Streifenhügel  «n  gel^o^en«? 
Tlieile  auf. 

Im  Kindesalter  ist  die  Aphasie  einmal  in  dem  von  Wald  Co- 
burg   beschriebenen    höchst    merkwürdigen    Falle   bei   dem   Kinde 
einer  Aphasischen  angeboren  mit  fuigeborener  Agenesie  der  rechte- 
seitigen  Extremitäten    zusammen    man    möchte    sagen    ererbt  beob- 
achtet  worden.     In   einigen   Fällen    handelt    es    sich    \ua  Tumoren 
z.   K.  Echinococcen ,    dann    um    embolische    Erweichung    b<M    Hen- 
kranken oder  hämorrhagische  Zerstörung  gewisser  linksseitiger  Hini- 
Provinzen ,   des  Thalamus  opticus    von    da  bis   zu  den  Frontalwis- 
düngen  hin  (.Johnson),  des  Corpus  striatum  und  Thalamus  opti- 
cus   (L  u  c  a  ni  b  r  e) ,     der    Stammstrahlnug    und    des    Lin.'^'enkenies 
(Wrany  imd  Neureutter).     In   diesen  Fällen  war    recht«*ei- 
tige  Hemiplegie  mit  vorhanden.     Zwei  Gcnesungslalle,    einer    trao- 
matischen  Ursprunges  von  Schlesinger,  einer  bei  einem  Hera- 
kranken (E  i  8  e  n  B  c  h  i  t  z),  beide  ohne  köri>erliche  Lähmung»  nehncsi 
sich  ziemlich  ähnlich  aus.     Eint-n  eigenen  Syniptomencomj>lex  bietwi 
Ton  Jugend  auf  Hchwa<.'hsinnige  und  epileptische  Kinder  mit  rechts- 
seitiger   Hemiplegie    oder    doch    Extremitatc^nsch wache    imd    ang«^ 
borener  Aphasie.     Diese   nicht  spärliche   Gruppe   von    Kranken    tsi 
besonders    desshnJb    von  Interesse,    weil    man  oft    bemerkenswerthe 
therapeutische  Erfolge  erlangt,    wenn  durch  grosse  Dosen  Hronika- 
Uum  die  Epilepsie  dauernd  und  wirksam  l)ekäm)»ft  wirtl  und  gleich- 
zeitig Gymnastik    auf  Kräfligimg   der   gelähmten  Glieder   hinwirkt 
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und  fltirrli  pin^ehende  B(^rhaf^igiin«r  mit  dpni  Kin<lf  Ht'^rittV»  fnt- 
wickflt  innl  Wortt'  ht^rvor^elorkt  w^nleii.  Fast  all«  AphanieHii,  die 
ans  dem  Kindewalt^r  beschrieben  werden ,  entstanden  im  Alter  von 
8 — 12  Jrthren,  Fast  alle  (14  :  2)  betreffen  Knaben.  Dies  gilt  auch 
von  denjenigen  die  im  Lanfe  arnter  IntW'tionHkrankheiten  enfcntanden. 
HauptsiichliL'h  dnrch  Weisse  in  Petersburg  wurde  diese  Form 
näher  iieksinrit,  nachdem  schon  1814  von  KIu«emann  der  erste 
Fall  beschrieben  wr»nlen  war.  Acht  Fälle,  deren  Beschreibung  ich 
in  der  Literatur  finde  ^  beziehen  sich  auf  Äbdf>minaltyphoid ,  einige 
auf  Scharlach  (E  u  l  e  n  h  n  r  g) ,  einer  auf  Pocken  (B  r  e  g  a  n  2  e), 
einer  auf  Masern  (8chepers),  einer  auf  Pertussis  (Finlayson). 
Die  A|>hajiieen  bei  Typhoid  traten  in  der  2. — 3.  Woche  ein.  Je 
einnml  war  sie  von  Schwäche  beider  Arme,  von  Schwerhöriglceit 
be^leitet^  durch  CoUaps  eingeleitet,  unter  Ohrenfluss  beendet.  Auch 
in  dem  Falle  von  Scharlach  mit  Hydrops  begann  die  Aphasie  in 
der  4.  Woche  mit  Convulsionen  und  Coraa.  Der  letztere  Fall  war 
noch  ungeheilt,  als  er  beschrieben  wurde,  einer  der  Typhen  starb, 
die  Section  ergab  ein  negatives  Resultat,  alle  übrigen  kamen  in 
kurzi^r  Zeit  von  selbst  zur  Heihmg.  Somit  l)ewahrt.  sich  auch  auf 
ilit»sciü  Gebiete  der  Ausspruch  T  r  u  u  s  s  e  a  ii 's  ,  dass  AphiLsie  ohne 
Lähmung  eine  bedeutend  günstigere  Pruguose  gebe  als  die  hemi- 
idegisclic  Form.  Diese  dem  Typhind  der  Kinder  vorzflglich  zu- 
konintenden  transit^risrh^n  Aphasieen  lassen  sich  einigermassen  in 
Parallele  setzen  mit  der  vorübergehenden  Erblindung ,  die  beim 
Scharlach  Öfter,  hie  und  da  auch  beim  Typhoid  angetroffen  wmrde. 
Es  liisst  sich  denken  ,  dass  sie  zum  Theil  auf  einer  Zusammenwir- 
fcung  von  Hirnauäiuie  und  ÖehörsstÖrnug  beruhen .  wie  beide  das 
Typlioid  mit  sich  l»ringt.  Zum  Theil  sind  sie  aber  auch  durch  ma- 
terielle Hiruläsinnen  bedingt.  Vor  einigen  Jahren  lag  auf  meiner 
Klinik  ein  11  jähriges  Mädchen ,  dwH  nach  Typhoid  Apha'^ie  und 
eine  rwhtsseitige  Extremitätj-uUlhmutig  bekam  und  nicht  ganz  wie- 
der verlor. 

Die  Behandlung  dfirtte  in  den  lueisteu  Fillb-n  eine  tonisirende 
sein,  wührend  des  Anfallf^i  sellist  eine  excitirende  und  den  Blutan- 
drang vom  Kopfe  ableitende.  Man  wird  in  der  ersten  Zeit  kalte 
Umschläge  auf  den  Ko])f  machen,  Senfleige  auf  die  Extremitäten 
legen,  später  Eisen  innerlich  reichen.  Tn  dem  letzt-erwähutcn  Falle 
schienen  mir  deissige  Schreibübungeu  mit  der  linken  Hand  wesent- 
lich zur  Bessenmg  der  Aphasie  l>eizutragen.  Vielleicht  lässt  sich 
80    die     Entwickelung     des    rechtsseitigen    Sprachorganes    indirekt 
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forderu.  Schliesslich  stn  ntx;h  erwähnt ,  dßsa  Daniel  Oibsun 
die  Sprachloaigheit  eines  lljiihi'igeu  Mäilchens  durch  Abtreibung 
zahlreicher  Trichocophalen  mittelst  Calomel  und  Rhenm  zur  Hd- 
lung  brachte.  Darnach  wäre  dieselbe  eine  Art  von  Reflexlähmung 
gewesen. 


XX.  Hemiplegia  spastica  infantilis. 

M.  Benedikt:  Bleotrotherapie.    Wien  1868.  S.  210  u.  223. 

G,  H  i  1 1  i  g :    Ueber   die  Auffassung  einiger  Anom&lieen  der  Muskelinnei 

tion.    Ärch.  f.  Prycluatr.  B.  III.  S.  317. 
G.  Flacher:  Hemiplegia  apa^tica  infantlUs.  Casnistische  Hittheilang.  D.  Arch. 

f.  klin.  Med.  XX,  426. 

Bei  kleinen  Kindern,  meistcu»  zwischen  3  und  8  Jahren  hat 
man  nach  einem  acuten  Exanthem,  einer  imbestimmten  acuten  Krank- 
heit, nach  vorausgegangenen  epileptischen  Anfällen  oder  plötzlich 
nach  Art  eines  Schlaganfallcs  eine  halbseitigir  Motilitätsstörung  ent- 
stehen sehen ,  die  sich  durch  mancherlei  Eigenthümlichkeiten  aus- 
zeichnet. Eine  Lähmung  des  Facilanierven  und  auch  der  Extremi- 
täten der  gleichen  Seiten  waren  hie  und  da  im  B^une  vorhanden, 
anderemale  nicht.  Bei  verschiedenen  Veranlassungen  treten  Miiskel- 
spannungeu  auf,  die  bald  die  eine  bald  die  andere  Muskelgruppe 
befallen,  im  Schlafe  gänzlich  anlliöreu,  bei  Aufregung  oder  ener- 
gischem WillenseiutluHs  sich  steigern.  Der  VVillen.seinfluss  hat  oft 
perverse  Wirkungen ,  er  kann  die  verkehrte  Stellung  des  Gliedes 
steigern,  eine  andere  als  die  be^ibsichtigte  Muskelgruppe  in  Thätig- 
keit  versetzen,  choreaartige  Mitbewcgungeu  können  auftreten.  Cn- 
achtsomkeit  und  Gedankenlosigkeit  heben  den  Krampf  auf.  Der 
Kranke  F  i  s  c  h  e  r  's  der  das  34.  Jahr  erreicht  hatte ,  beobau:htete» 
dass  Alkoholgeniiss  und  Subcut^minjection  von  Morphium  den  Krampf 
auf  einige  Zeit  lösten.  Bald  ist  nur  eine  bald  sind  beide  Extremi- 
täten einer  Seite  betroffen.  Ein  Kranker  von  Benedikt  hielt  in 
der  Ruhe  den  Fuss  normal,  nach  einigen  Schritten  erst  stellte  sieb 
bald  Klumpfuss-  bald  Spitzfuss-Stellung  ein.  Das  Uebel  bestand  in 
allen  Fällen    mehrere  Jahre,   in   dem  Fisch  er 's  selbst  30  Jikhrc» 

Ein  sicherer  anatomischer  B*?fimd,  auf  den  mau  eine  Entwicke- 
lungsgeechichte  dieses  Leidens  bauen  könnte,  mangelt  uiM^h.  In 
einigen  Fällen  scheint  es  sich  um  Hämorrhagie  oder  EiulK>lie  ge- 
handelt zu  hal>en,  in  anderen  wurden  Tul>erkehi   vermuthet. 

Hitzig  umptiehlt  zur  Beliandluug  ausser  der  Anwendung  der 
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Eleotricitat  gymnastische  Ucbungon.  Zuerst  im  Litten  paseivo,  dann 
activf  B(*wegimgeii,  dann  im  Sitzen,  dann  im  Stehen  solche  Uebungen. 
S*j  könne,  mitunter  erst  nach  jahrelanger  Behandlung  Heilung  er- 
zielt werden. 

b.  Riickenmarkskrankheiten. 


I.  Spina  bifida. 

Hjdromenini^cele,  Ilydromyelocele,  Hjtfrorrhachis. 

R.  Virchow:  Die  krankhaften  GeachwülMte  I.  p.  176  und  184. 

A.  Förster:  Die  angeborenen  Minsbildungen  pag.  84. 

Journal  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  "XLT.  p.  100.  295,  312.  3H,  418.  XXXV.  61. 

XXXVI.  301.  xxxvn,  270.  xxxvtti  147.  xLvn,  427. 

H   Ranke:  Zur  Aetiologic  der  Spina  bifida  and  lumboeacralis.  J.  f.  K.  XII.  U6. 

Die  angeborene  wasaersflchtige  Ausdehnung  sowohl  des  Central- 
kfluales  als  anrh  des  SnharachnnidKil raunten  kommt  in  geringen 
Graden  ohne  äussere  Forniveränderungen  vor;  erstere  bewirkt  in 
ihren  höchsten  Graden  Amyelie,  Offenstehen  des  ganzen  Wirhel- 
kanales  nach  Hinten  und  andere  Lebensuntahigkeit  bedingende  Miss- 
bildungen. Dazwiswrhen  liegen  die  gewöhlichen  Fälle ,  in  vvek-hen 
sich  ein  wa^sergefQllter  Sack  durch  einige  wenige  offenbleibende 
Wirbelbogen  hindurt-h  von^'ölbt ,  um  am  Rücken  eine  Geschwulst 
/u  bild*'n.  Gewöhnlich  liegt  dieselbe  in  der  Mittellinie  der  Lenden- 
oder Kreuz.gegend ,  kann  aber  an  jeder  Stelle  der  Wirbelsäule  und 
auch  seitlich  hervortreten.  Sie  besitzt  zu  Anfang  die  Grösse  eine« 
Apicls  hl.«  Kindskopfes,  kann  durch  fortgesetzt-es  Wachsen  die  eines 
Manneskopfes  ti bertschreiten.  Sie  wird  ausser  von  den  äusseren 
Weichtheilen  betleckt  von  der  Arachnoidea  und  Dura  spinalis.  Der 
flüssige  Inhalt  fHhrt  nur  1 — 2"/it  teste  IVstandtheile^  darunter  etwas 
Eiweiss  und  Salze  de«  Serums.  Das  llückennmrk  kann  völlig  un- 
versehrt oder  massig  druckatrophisch  sein  (Hydromeningocele  spi- 
nalis) ,  oder  es  fehlt  eine  Strecke  weit ,  zeigt  einen  Spalt  bis  zum 
Centralkanal ,  oder  es  tritt  in  den  Sack  ein  (Hydromyelocele).  In 
diesem  Falle  geht  es  mit  winkeliger  Biegung  durch  denselben,  oder 
endet  frei  oder  an  dessen  Wund  sich  inserirend.  Diese  Insertions- 
stelle  kann  äusserlich  als  Einziehung  sichtbar  sein  (Virchow); 
innen  gehen  von  ihr  aus  eine  Anzahl  von  Nervenatämmen  ,  die  die 
begrenzende  Dura  durchsetzen.  Noch  mehrfache  Missbildungen 
können    mgleich    vorhanden    sein ,    namentlich    HydrocephaÜe    und 
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KlunipFiisH.  In  oineni  Theil  der  Fülle  finden  sich  Unobenbeata 
an  der  Obt^rfliiche  der  Gesnhwulat,  die  ihre  EuUtiehnu^  durch  Ver- 
wachäiing  des  ROrkenniarkes  und  seiner  HUnto  mit  der  äiisscrai 
Haut  andeuten  (C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r,  Kaiike),  Die  Greschwnlst  kann 
schon  im  tJtoniB  bersten ,  schnirupfen  und  nur  eine  in  den  Sub- 
arachnoidealruniii  tührende  OefiFiiung  znHlcklüSflen ,  odiT  einfach  zo 
einem  zapfeiiformigen  Fortsätze  schruiupfen.  IJisweilen  findet  sie 
sich  mehrkaninierig  oder  selbst  mit  CystoBarkorahildung  complicirt. 
Die  Krankheit  findet  sich  erblicli  oder  doi'h  manchmal  bei  mebrenn 
Kindern  cinfr  Mutter,  oder  neben  Mis8])ildnng  anderer  Geschwister 
vor.  Man  hat  Hchoii  ^t'»fliiubt ,  sie  auf  körperliche  oder  gemfith- 
liche  Brachtttterung  wahrend  der  Schwangerschaft  znrfickffibren  zu 
können.  Sie  gehört  zu  den  häufigeren  Missbildnngeu,  nach  P  i  c  k- 
ford  kommt  sie  bei  Mädchen  etwas  mehr  als  bei  Knaben  yor. 

Die  Haupteracheinung  ist  die  fluctuirende,  manchmal  selbst  bei 
Kensenlicht  diin-hscheinende  (jesehwiiLst ,  die  der  Wirbelsäule  kann] 
beweglich  aufsitzt ,  Ijei  etwaa  eingeschnürter  Basi»  und  nicht  zw 
praller  Füllung  die  Zacken  der  unvollständig  gebildeten  Wirbcl- 
bogen  tKihlen  lasst.  Starker  Druck  auf  die  Geschwulst  ruft  eine 
Reihe  von  Hirn-  und  Rückenmarkssymptomen  hervor :  Ohmnacht, 
Erbrechen»  Krämpfe  und  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten 
u.  s.  w.  Gegen  leichten  Druck  i^t  Hydromyelocele  empfindlicher 
als  Hydrnmeningocclc.  Beim  Stehen ,  Pressen ,  Husten  nimmt  der 
Umfang  zu,  beim  Liegen,  ruhig  Athmen,  Eiiiathmen  ab.  Einige 
Male  smh  man  bald  nach  Knnstheilung  der  S»cralge»chwul»t  den 
Schädel  Tiisch  hydrocephali.sch  werden.  Als  Folgen  der  BetheiU- 
gimg  des  Rückenmarks  sind  Lahmimg,  Anästhesie,  Atrophie  der 
untera  Extremitäten,  Verkrümmung  derselben  in  Form  des  Klump- 
fussea  imd  unwillkührlicher  ürinabgnng  zu  Ix^trachten. 

Oft  wird  die  Geschwulst  zum  Geburtshinderniss,  sie  kann  wäh- 
rend des  Geburtsactes  bersten  oder  so  gedrückt  werden ,  dwss  sie 
■Bich  entzündet  oder  in  den  nächsten  Tagen  aufbricht.  Die  spon- 
tane Eröffnung  des  Sackes,  auch  manchmal  die  künstliche,  fÖhrt  «ir 
brandigen  Zi'rstÖrung  desselben ,  zur  eitrigen  Meningitifl  spioalis, 
»elbet  auch  cerebralis,  imd  zum  Tode.  Wohl  haben  schon  solche 
Kranke  das  50.  Jahr  ermcht,  doch  ist  die  Aussicht  auf  aiehr^ihrif« 
Leben  um  so  geringer,  je  langer  die  S|»alte  der  WirbeJuStile,  je 
höher  oben  sie  liegt ,  je  mehr  das  Rfickonmark  vej-letzt  ist  und  jf 
mehr  andere  Hildungafehler  zugleiub  vurhiuiden  sind.  Sptmtaue  Rei- 
Ituagen  sind  sehr  selten;   *iie   geschehen  durch  !Vi>tumr.   Kniurlij?« 
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Absterben  eines  Theiles  des  Sackt»,  iMler  durch  spontanen  Abschluss 
der  engen  OeÖ'nung,  die  in  den  Spinalkanal  führt  und  darnach  fol- 
gende Schrumplung  des  Sackes. 

Kunstheilung  wurde  versucht  durch  Excision  oder  Unterbin- 
dung des  »Stieles,  wo  ein  solcher  sich  fand;  Gigon  erzählt  von 
einer  Heilung  durch  Ecni.s*^nient  desselben,  durch  die  Function  mit 
Nadeln  und  Troicart,  durch  die  öftere  unvollständige  Pimctionsent- 
leening,  durch  Jodinj*.K;tion  oder  Collodiuin-Compressifm.  Die  Jod- 
injection,  von  Brayraard  empfohlen,  hatte  nach  De  b  out  tuiter 
1.^  Fallen  lOmal  günstigen  Erfolg.  Man  darf  nur  wenig  JodlÖsung 
venuischt  mit  etwas  der  entleerten  Flüssigkeit,  einspritzen.  Einen 
Heilimgsfall  durch  CoUodinnibepinselung  erreichte  Behrend.  Bei 
allem  Vorgehen  muss  man  sicher  sein^  das  Rückenmark  ausserhalb 
des  Sackes  zu  wissen. 


h 
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II,  Meningitis  spinafis. 


Billard:  Trait«^  des  maladies  den  enfantfl.     FA,  II.     Par.  1833.  p.  629. 

H.  K  0  h  1  e  r :  Monographie  der  Meningitia  apinalia  nach  klinifichen  Beobach- 
tungen.    Leipz.  u.  Heidtilb.  1S6!. 

id.:  Fälle  von  Opis  tothon  üb  ,  abhün^g  von  Rückenmarkserkrankung  hydro- 
cephalisch  verstorljcner  Kinder.    Jonm.  f.  Kinderkr.  XXXII.  409. 

Die  acuten  Entxündnngsformen  der  Rückenmarksliänte :  Pachy- 
uud  Ltrpt(>meningitis,  sim|ilex  uiul  tiibercailosa  koinnieii  nberwiegeud 
dem  Kindesalter  zu,  die  chronischen  Spinalmeningiten  mehr  den  Er- 
wachsenen. Pat-hvineriingitis  findet  sich  nach  Einwirkimg  starker 
Traumen,  bei  Wirhelverletzungt'n  und  Wirbetcanes,  also  zumeist  tlirect 
von  Wirheierkrankungen  her  fortgeieitet.  Sie  bedingt  geringe  hyper- 
ämisfhe  GefÜsseutwickelung ,  stellenweise  hämorrhagische  Fleckung 
der  Diu'a-Oberrtäche ;  erst  mit  reichlicherer  Gewebswucherung  ent- 
stehen gefässreiche  rothliche  Belege,  die  bald  von  faserstoffig-eitrigen 
fiberdeckt  werden.  Ziemlich  selttm  tinden  sich  zwischen  letztere 
eingestreut  oder  auf  der  wenig  veränderten  hyperämiachen  Dura  Tu- 
l)erkeIknÖtchen  auf  eine  grossere  oder  geringere  Strecke  hin  vor. 

Die  acute  Leptomeningitis  l)ewirkt  lebhafte  Röthe,  Schwellung 
und  trflbseroseu  oder  eitrigen  Belag  der  Pia  mater,  greift  sorcs 
durchtränkend  und  erweichend  auf  die  obersten  Schichten  des  Marke^^ 
und,  der  Continnität  der  Membran  folgend,  auf  die  abgehenden 
Nervenwurzeln  über.  Die  Exsudation  hiinft  aich  an  der  hinteren 
Seite   des  Markes    und    in    der  Dorsaigegeud   am  Meisten  an.     Die 
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tubcrciilötje  Leptomeuiugitis  betrifft,  weil  am  MeiBteD  von  der  Pia 
cerebri  li«r  fortgeleitet,  den  Ccrvicaitheil  vorwiegeud.  Wo  sie  aich  an 
Rückeiiinarkfltuijerkeb  oder  au  verkäsende  Wirlndentzünduag  äh- 
schliesst,  ist  sie  in  der  Näke  dii3spr  Krankh«it«h<*erde  nni  StariEMen 
entwickelt  —  Der  eiut'acheu  eitrigen  Leptomeuin^tiä  e»piiialiä  liegm 
häiiiij^  Erkrankungen  benacli barter  Organe  zu  Oninde,  Wirbelent- 
Zündung,  ^Myelitis,  Meningitis  cerebrales.  Ilie  mid  d«  tiudet  sie  «ich 
primär  durch  Erkältung  oder  Traumata  bedingt.  Ausserdem  geht 
sie  hervor  aus  septischer  lufwtion,  schliesMt  nicb  an  schwere  Formen 
acuter  Exantheme  an ,  hie  und  da  auch  an  Pneumonie,  PhJegmoue. 
eitrige  Entzündung  aeriixer  Häute,  auch  an  syphilitische  Erkran- 
kimgen.  Billard  hat  »ie  besondei*»  ofl  bei  Neugeborenen  beob- 
achtet, unter  30  Todesfällen  durch  (^'onvulnioneu  fand  er  20iittl 
Zeichen  von  Entzündung  un  den  Hürkeumarkähäuteii,  nur  6inal 
gleichzeitig  an  den  Hirnhäuten.  »So  häufig  haben  sie  Andere  nicht 
getroÖ'en. 

Spinulmeningiteu  treten  so  selten  tuacomplicirt,  namentlich  ohzu 
gleichzeitige  Cerobrabueuiugiti«  auf,  dass  man  sich  gewöhnt  hst, 
einen  Theil  ihrer  SjTnptome  als  durch  diese  gedeckt  zu  betrachten 
und  nur  die  unterscheidenden  Merkjuale  hervorzuheben.  Die  Vor- 
läufer sind  unbestinmit ,  mehr  von  den  Grundkruukheiteu  sds  der 
Spinalmeningitis  alihängig.  Die  begleitenden  Fiebererscheinungen 
können  nieder  i>der  hoch,  continuirlich,  re-  oder  intennittirend  »ein. 
Der  Pula  ist,  wo  es  «ich  nur  um  diese  Krankheit  handelt,  regel- 
mässig, niäiisig  beschleunigt,  hart  und  ziemlieh  voll.  Heftiger, 
ziehender  Rttckeuschmei'z  tritt  schon  von  Anfang  an  hervor  und 
Hteigert  sich  bei  Druck  auf  die  Wirbel  oder  Drehung  <>»ler  Beugung 
des  Rückens.  Sodann  stellen  sich  hettige  motoriachc  und  sensible 
Reizung^erscheiuuugen  in  der  unteren  Körjverhälfte,  spater  auch  im 
gnim'u  Rumpf  und  den  oWren  Extrentitäten  ein.  Die  Rdeken- 
schmerzeu  strahlen  nach  dem  Kreuz  luul  den  Oberschenkeln  auji 
und  verbreiten  eich  in  dem  ganzen  Unterkörper  derart ,  da^s»  jede 
Bewegmig  oder  liertihrung  in  der  Hchmer/hiiftesten  Weise  empfunden 
wird.  Zugleich  wenlen  die  Rückeumuskeüi  starr  gespannt,  so  dass 
sie  als  harte  Stränge  vorspringen,  der  Rücken  wird  hohl,  der  Nacken 
rückwärts  ge)>eugt.  Letzteres  SymptoDi  kommt  freilicli  auch  bei 
blos  cerebraler  Meningitis,  selbst  l>ei  blossem  HydrocephaUis  luiitu« 
vor.  Die  gleiche  krampfhafte  MnskelstArre  stellt  aich  an  den  unteren 
Extremitäten  ein  und  versetzt  sie  in  starre  Streckung  mit  aiwgi'- 
spreiztoü  Zeheu.     Reizung    der   Nervenwunieln    und   der    mit   ihnen 
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zunächst  zusaiumenhängendeii  Fasern  ist  der  Grund  dieser  Erschei- 
nungen, ebenso  wie  bei  längerer  Daner  eitriger  Spinalmeningitia 
auch  durch  Druck  und  seröse  Ourohtnuikm^g  diosi^r  Theüe  cnm- 
plete,  motorische  imd  aeiL'^ible  Luhmuug  mit  Auidrcmis  und  Tem- 
peraturerhöhung der  unteren  Köqierhält'te  bewirkt  werden  kann. 
Zeitweise  theiis  spontan ,  fcheils  auf  geringe  sensible  Reizung  ein- 
tretende conmlsivische  StÖsse  in  den  rigiden  Theilen  erhöhen  die 
AehnÜchkeit  dieses  Zastandes  mit  Tetanus,  mit  dem  in  der  That 
schon  Verwechsehmgen  stattfanden. 

Der  Ausgang  ist  in  den  sicher  diagnosticirbaren  Fallen  fiist 
regelniÜHsig  ein  ungünstiger,  doch  wird  es  durch  die  klinische  Be- 
obachtung wahrscheinlich  tind  dnrch  einzelne  Sectionsbefimde  er- 
wiesen ,  das8  manche  acut  entstandene  Kindcrparaplegicn  auf  Resi- 
duen abgelaufener,  partieller  Myelomeningiten  beruhen.  Die  auf 
Wirbelkrankheiten,  Myelitis,  Tuberculose,  Meningitis  cerebralis  be- 
ruhenden Fälle  geben  freilich  inmier  eine  schlechte  Prognose ,  eher 
dürfen  jene,  die  im  Verlaufe  acuter  innen^r  Krankheit<?n ,  der  Sy- 
philis, nach  Traumen  auftreten,  als  heilbar  betrachtet  werden.  Die 
tuberculöse  Form  gibt,  wo  sie  aus  scrophulöser  oder  tubercnlöaer 
Erkrankung  anderer  Organe  vermuthet  werden  kann,  jederzeit  un- 
günstige Aussichten. 

Die  Behandlung  kann  bei  vollsaftigen,  nicht  zu  kleinen  Kin- 
dern passender  Weise  mit  einer  örtlichen  Hiutentzichiuig  längs  der 
Wirbelsäule  eröffnet  werden.  Bei  Schwüchlicheii  vi.n  Vorne  herein, 
sonst  nach  der  Blutent/iehnng  sind  sofort  und  andauernd  kalte  Um- 
schläge oder  Ünt^»rlagen  längs  der  Wirbelsäule  anzubringen;  na- 
mentlich eisgefüllte  Därme  sind  dazu  zu  empfehlen.  Schmer/  und 
Mnskelstarre  erfordern  die  innere  oder  subcutane  Anwendung  nar- 
kotischer Mittel ,  des  Morphiums  oder  Atropins ,  oder  beider  zu- 
sammen. Wo  die  Muskelstarre  sich  auf  den  Athuiuugsapparat  aus- 
dehnt, verdient  (.urarelösung  subcutan  angewandt  'in  werden.  Wegen 
der  bei  Obstipation  statthabenden  Steigenmg  der  HyiierSmie  im 
Spinalkanuh*  niÜsseu  zeitweise  Abffihmiitt^'l  gegeben  werden,  fOr 
Anhänger  der  antiphlogistischen  Mercurialwirkungen  ergibt  sich 
dabei  die  Gelegenheit  zum  Kalomelgebrauche.  Zurückbleibende  Läh- 
mungen sind  mit  wurmen  Hädeni,  Tonicis  und  vorsichtiger  Anweo- 
diuig  der  Elektricität  zu  behandeln. 
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IM.    Myelitis. 

Rilliet  et  Btirthea  T.  p.  171. 

Scbleaier:  Myelitis  itifantum.     Pr.  Vereii»zeitit&g  1811.  Nr.  36.  Schmidt'* 

.Uhrb,  Snppl.  V.  p.  KtO. 
W.  Ä.  Hammond:   Zwei   Fälle    ron   Myelitds   bei   Süu^Ho^o.     Med.  dat. 

Rund.srbnn   I8U9.  p.  2äü  aii8  The  Amer.  Journ.  ol'  obätetr.  Diacof  woan 

and  cliildren  V^'HH.  Nov. 
S  e  e  I  i  g  m  ü  1 1  e  r :   Scleroee  der  Seitensträngo  des  Hückenmarkes    bei  4  Kin- 

dem  der».  Familie.    T).  med,  Wochenechr.  1876.  16  u.  17. 


Die  Rückenraarksentzündung  tritt  in  Form  rother  bis 
Erweiclmn^sheerde ,  nach  nutnchen  Angaben  vorztXglicli  an  den 
Hinterstriingon  (Rill  ißt  uml  Biirthez),  mich  anderen  an  der 
grauen  Suhatanz  auf.  Je  nach  den  Ursachen  erstreckt  Hich  der  mest 
wenig  in  die  Länge  ausgedehnte  Ht-erd  tjuer  durch  (M.  transreisa), 
1>e8chränkt  sich  auf  die  graue  Substanz  (M.  centralis)  oder  betrifi 
in  yerschie<lencm  Umfange  graue  und  weisse  Substanz.  Die  rotb« 
oder  gelbe  Erweichung  kann  bestehen  bleiben  (xler  in  Cystenbildung 
oder  Sclerose  enden.  Cervical-  und  obere  Dorsalge^end  scbeinea 
mit  Vorliebe  befallen  zu  werdtm.  ludees  sind  die  brauchbaren  Be- 
obachtungen aus  dem  K'inde.sah^?r  xn>ch  zu  spärlich,  luu  solche  Fragen 
zu  entscheiden.  Kein  Geschlecht  und  Lebensjahr  schien  besonden 
stark  auHge.setzt  zu  sein.   — 

Die  acute  Form  beginnt  mit  Rückenschmerz  und  Fieberer- 
KcheinuTig(*n ,  nunicutlicli  cmiHtiLut  gesteigei'ter  Pulsfrequenz;  auch 
Temperaturerhöhung  wird  erwähnt.  Der  SpinalHchmerr  ist  niclil 
heftig  und  beschränkt  »ick,  wo  er  vorkommt,  annähernd  auf  die  H5he 
der  Erkrankuiigsstelle.  rtiirt.elschr>ierz  und  Schmerzen  oder  Hjjmt- 
äathesie  unterhalb  werden  bei  illten-n  Kindern  hie  und  da  ange- 
geben. Men.  ftlKrt  manchmal  zu  Krarapfbewegimgen,  deren  Anfangs 
selt(^ne  klnniache,  späterhin  häuKge  zum  Tetuiiiis  znsiunnienrtickendf 
Anfälle  zwar  in  manehen  Fällen  die  Höhe  des  Erweichuiigsheerdes 
zur  natürlichen  Grenze  ihrer  Verbreitung  in  den  Mu.skeln  haben, 
aber  doch  auch  andere  Miile  bis  auf  die  Nacken-,  Gösichte-  und 
Augenmnskehi  sich  ausdehnen.  Ebenso  Überraschend  ist  es»  in  ana- 
tomisch constatirtot»  Fällen  von  baldigem  vollständigem  Verluste  des 
Bewusstseins  zw  hören.  S  c  h  1  e  s  i  e  r  erwähnt  einen  charakteri- 
stischen» nach  oben  gerichteten  Rli'rk  seiner  Krauken.  Di 
selten  auüallend  remifctirende  VerlHiit"  f'Ülirt  nacli  einigen  Tae 
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Wochen  zxi  Erschiaffuug  luid  Lähjuimg  der  zuror  coiitrahirt<m  Mus- 
keln und  zum  Tode  durch  acuten  Decubitus,  Afchmungsatorung  oder 
nervöse  Erschripfung.  —  Die  c  h  r  o  n  i  s  c  h  i*  n  Fälle  ftihren  hald 
durch  eui  acutes  Aufangsstadinm  mit  Convuläiouen  zur  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten,  der  Bla^ne,  eines  verschieden  holieu  Ab- 
schnittes des  Kuanpfes,  der  oberen  Extremitäten  u.  s.  w.  Bald  auch 
beginnen  sie  chronisch  mit  leichten  Hensibilitnt*!-  und  langsam  zu- 
nehmenden Lähmungs-  oder  amyotrophisi-hen  St<»ningeu.  Bei  das 
Mark  nicht  ganz  quer  durch  und  auch  lange  nicht  in  ganzer  Langeu- 
ausdehnung  zerstijreuden  Erweichungen  zeigt  »ich  gewöhnlich  einige 
Gontractur  neben  i\v-v  Liilanung,  gut  erhalt**ue  elektrische  Elrregbar- 
keit,  massige  Muskclabraageruug,  die  Sensibilität  sehr  abgestumpft, 
aber  nicht  und  niuiientüch  nicht  in  alk'u  ihren  Quulitilten  (Tast-, 
Druck-,  Scluuerz-,  Wilrnie-  imd  absolute  Sensibiütiit)  erloschen. 
Das  bekannteste  Verhalten  besteht  in  Verminderung  der  Taat-  und 
Wänneempfiudung  und  gesteigerter  HeÖexerregbarkeit  (Erhaltung 
der  grauen  Substanz  unterhalb,  Verminderung  des  roflexhemniendcn 
liinieinfluKse«)  *), 

Im  Begiune  ist  die  Anwendung  der  Kalte ,  unter  Ums'tJinden 
auch  örtlicher  Bliitentziehung  augexeigt,  dann  bei  acuten  Fallen  der 
Krampte  halber  narkotische  Mittel  (Opiuintinctur  Atn*pin,  L'urare). 
Auch  bei  der  chronischen  Verlaufsweise  erfordern  oft  die  Contrac- 
tnr  und  ge,>f!teigerte  Ketlexerr#»gharkeit  einige  Morphium-  oder  Cu- 
rareeinspritzimgeu  zwi.scbeut]iirch.  F(ir  llriliing  solcher  Lähmougen 
ist  nur  geringe  Aussicht.  Der  coiLstante  Strom  hat  dabei  mehr 
Chancen  als  der  unterbrochene. 


IV.  ParalysJs  infantilis  spinalis. 

Poliomyelitis  acuta  auterior  infantum,  TephrAiujclHhi  ac.  Inf. 
(Essentielle  Kinderlähtnnn^  ) 


T.  Heine:  Beobachtungen  über  Läluuungs zustände  der  unteren  Extremi- 
täten und  deren  Behandlung.     Stuttg.  IH40      II.  Aufl.  Stuttg.  18i>0. 
C.  Heine:    On   infantile  paralysis.    Med.  Timea  and  gasebte  1863.    p.  S:^ 
und  58». 


•)  Eine  Anzahl  von  chronischen  Myelitis-Formen ,  die  vorwiegend  ?rlero- 
airong,  graue  Degeneration  der  R.M. -Substanz  bewirken,  werden  in  beson- 
deren Abschnitten  (multiple  tfclerose,  hpinalts  Kinderlähmung)  ausführlicher 
besprochen  werden.  Aotit^re  chronische  Myelittin  sind  im  Kindcsalter  «o  Hpär- 
Uch  vertreten,  daas  sie  kaum  «ine  ausführlichere  Abhandlung  erfordern,  ho 
die  graue  Degeneration  der  Hinter-,  der  Seitenstränge,  die  Bulbllrkernparalyse. 


W.  Vogt:  Die  ewentielle  Lähmung  der   ffinder.   -Schw.  Mon.-Schrift  I8S7. 

Bchmidf»  Jahrb.  C.  2U. 
Benedict:  Elektro therapio.    Wien  1868.  p.  379. 
0.  Salomon:    Ueber  Diagnose    und  Therapie  einiger  Lähmungsfonaen  im 

ländlichen  Alter.    Jahrb   f.  Kinderkrankheiten.    N.  F.  L  p.  370. 
A.  Brünniche:   Teber   die  sogenannte   essentielle  Lfthraung    hei  Kindern. 

Joum.  f.  Kinderkrankheiten  XXXVI.  p.  366. 
Daohunne   Sohn:   Par&lysio   atrophique  de   Tenfance.     Arch.   gen.    XSGL 

Schmidts  Jahrb.  CXXVI.  53. 
R.  Volkmann:   Sammlung   klinischer   Vorträge  I.     Ueber  EjnderlaLhmtxng 

und  paralytische  Contracturen.     Leipz.,  Breitkopf  o.  Hartel  1870. 
R.  B  A  r  w  e  1  1 :  CHnical  Iccturc»  on  infantile  paralysia  and  itß  reeulting  Defor- 

niitiee.    The  lancet  1872.  Febr.  24  u.  f. 
0.  S  i  n  k  1  e  r :  on  the  palaiefl  of  children.    Am.  Joum.  of  med.  sdence  Apr.  75 
Ur.  Mary  Putnam  Jacobi:  l'he  amer.  journ.  of  obstetrics.  Mai  i4. 

Diese  Lähmungsform ,  zuvor  schon  von  Uuderwood  iinH 
Badham  in  einzelnen  Fällen  beschrieben,  wurde  zuerst  1840 
von  J.  von  Heine  als  eigenartige  Krankheit  erkannt  und  mono- 
grajihisrli  bearbeitet.  Seinem  AVunsche,  dnss  eine  einheitliche  ana- 
tomische Grundlage  fOr  das  von  ihm  gekennzeichnete  Symptomen- 
bild aufgefunden  werden  mochte,  schienen  die  ersten  weit  auaein- 
andergehenden  Befunde  von  H  o  t  i  n,  Behrendt  v.  Reckling- 
hau  sen  u.  A.  nicht  zu  ent^pttX'hen.  Erst  Vulpian  und  Prevost, 
dünn  Charcot  und  seine  Schule  enviesen  Pigmentdegeneration 
und  Atrophie  der  Ganglienzellen  der  VorderhÖmer  des  Markes  als 
(Ibereiustinimetul  epatholog.  auat.  Veränderung.  Dieser  schöne  Fund 
luit  inzwischen  mehrere  Bestätigungen  erhalten,  so  durch  M.  Roth, 
F.  S<'  b  u  1/.  e  I).  A. 

Während  die  Erkrankung  anfangs  nur  im  Kindesalter  vonw- 
komiiicn  schitm  ,  wurden  später  durch  Duchenne  o.  A.  analoge 
F(»nnim  bei   Erwachsenen  gefimden. 

Spinale  Kinderläliniung  ist  offenbar  eine  sehr  häufig  vorkommende 
Krankheit.  Ein  einziger  Be*jbachter  Seeligmüller  konnte  75 
cigiMte  Fälle  zusnmmenst<<lleu.  In  der  Kinderabtheilung  de«  hiesig^i 
Juliu.Hhospitals  fanden  sieh  unter  488  kranken  Kindern  13  Pille 
dieser  Kraukbeitf  die  sich  nahezu  gleichmässig  auf  beide  Geschlechter 
vertheilen.  In  grosseren  Statistiken  Überwiegt  das  männliche  G<*- 
schlecht  schon  etwas  mi  KindesalU'r ,  noch  mehr  bei  der  gleich- 
artigen Erkrankung  Envachsetu*r.  Am  meisten  betroffen  zeigt  sich 
da«  Alter  von  Vi — 3  Jahren.  Auf  die  ersten  drei  Lebonsjahrv 
fallen  nach  den  Angaben  von  Seeligmüller  und  S  i  n  k  I  e  r 
*'f  aller  Fi&lle.     Die   gr59ste  Häufigkeit    der  Krankheit   fällt  geoati 
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is  den  Zeitraum  der  ersten  Dentition.  Ob  dies  zeitliche  Zusauunen- 
treffen  innerem  Zusammenhange  des  physii>logischeu  und  des  putho- 
Ingisrhen  Vorganges  entspricht  wird  norh  zu  erweisen  sein.  Ma^ 
dieser  Ziisainnieuhuiig  ein  riuher  seiu^  noth wendig  ist  er  sicher  nieht, 
da  dei-artige  Paralysen  nicht  nur  in  jedem  Zeiträume  des  Kindes- 
alters vom  12.  Tage  an  ,  sondern  auch  bei  Erwachsenen  selbst  bis 
ins  Greisenalter  beobachtet  worden  sind.  Nach  v.  Heine,  dessen 
Erfahrungen  über  diene  Krankheit  immerhin  die  üuhlreichsteu  waren, 
werden  vorwiegend  zuvor  ganz  gesimde  Kinder  betroffen.  Bisweilen 
entsteht  die  Lühniung  wilhrend  oder  nach  einer  acuten ,  namentlich 
acnt-exantheniatisehen  Krkrankung,  oder  sie  gidit  aus  einem  e<;lamp- 
tischeu  Anfalle  hervor.  Meintens  jedoch  tritt  sie  prinmr  auf*  Nach 
B  o  u  c  h  u  t  sollen  die  Erkrankungen  meist  durch  Erkältungen  ver- 
anlasst werden.  Wer  daran  glaubt ,  wird  selten  über  Mangel  be- 
friedigender Aetiologie  xu  klagen  haben.  Doch  findet  man  weder 
in  Familien,  die  ihro  Kijuier  grundailtzUch  leicht  kleiden  und  hei 
jedem  VVottei"  hinuusscliickeu,  noch  in  solchen,  die  sie  durch  lieber- 
hitzmig  und  Verwöhnung  zu  Erkältungen  geneigt  machen,  besondere 
oft  solche  Paralysen  vor.  Traumata,  wie  Fall  oder  Stoss  auf  den 
Rucken,  gingen  auch  in  Ginzelueti  meiner  Beobachtungen  kurz  vor- 
aus und  düri'ten  nicht  bedeutungslos  gewesen  sein.  Doch  dürfte 
auch  rlabei  von  Bedeutung  sein»  ob  es  sich  \vm.  Kinder  mit  heredi- 
tärer Anlage  zn  Erkrankungen  des  Nervensystem's  handelt.  Man 
findet  so  oft  bei  den  Verwandten  solcher  Kranken  chronische  Ner- 
venleiden ,  dass  der  Einfluss  hereditärer  Belastmig  gewiss  nicht  für 
bedeutungslos  gelten  kann.  L>as  lue  und  da  notirte  Vorkommen  bei 
mehreren  Qe^^chwisteru  i.st  wohl  auch  von  diesem  Gesichtspunkte 
aufi  zu  erklären.  Mir  sind  verh'ältnissmässig  viele  Fälle  bei  Israe- 
liten vorgekommen,  was  vielleicht  auch  mit  diesem  üesichtspimkte 
zusammenhängt.  Nach  S  i  n  k  1  e  r  fällt  der  Kranklicitsoiu tritt  häu- 
figer in  den  Sommer,  — 

Der  Beginn  der  Erkrankung  kann  durch  ein  erstes 
fieberhaftes  oder  zugleich  winvulaivisches  Stadium  gekennzeichnet 
sein ,  oder  unmerklich  erfolgen.  Wo  dieses  InlÜalstadiuni  aiLsge- 
sprocheu  ist,  zeigen  die  Kinder  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
einer  massig  heftigen  fieberhaften  Erkrankung,  wobei  Schlunmier- 
sucht  und  leicht  betäubtes  Wesen  öfter  vorkonmacn,  nur  in  einem 
geringen  Bruchtheile  der  Fälle  auch  allgemeine  oder  örtliche  Krämpfe. 
S  e e  1  i g  m  ü  1 1  e  r  hörte  einigemale  schon  zuvor  Öehmüdigkeit  klagen, 
mir   wurde   einigemale    über    auffallend   häufigen  Drang  zum  Urin- 
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'lassen  vor  tler  oigentlichen  Krankheit  berichtet.  Temj^eratiinn«- 
sangen  liegen  iiuh  diesem  erst4»n  Stadiimi  mir  ganz  vereinzelt  vor. 
EhrenhauB  (bei  Seeligmüller)  hat  einmal  bis  39,5  ge- 
messen, in  einem  Frankftirter  Falle,  denn  ich  sah,  stieg  die  KorpCT- 
wärme  nur  anf  38,8-  —  Weiler  iler  Fielierverlanf,  noch  irgend  ein 
andere«  Symptom  diesei?  ersten  Stadium's  lässt  bis  jetzt  bezeichnende 
Merkmale  erkennen. 

Erst  an  ihren  Folgen ,  der  Lähmung  und  Atrophie ,  wird 
diese  fieberhaft*»  Myelitis  kenntlich.  Mit  einem  Male  liegt  die  gamse 
Lähmung  vor »  mag  sie  nun  einzehie  Muskeln ,  eine ,  mehrere ,  alle 
Extremitäten  Ofler  selbst  noch  einen  Theil  der  llumpftnnskeln  be- 
treifen. Die  ganze  Lähmung  kann  in  den  nächsten  Tagen  wieder 
rückgängig  werden  (Kennedy'a  transitorische  Lähniungen)  oder 
dauernd  bestehen  bleiben.  Gewohnlich  gewinnt  ein  Theil  der  an- 
fänglich gelähmten  Glieder  wieder  Bewegung,  der  grössere  Theil 
bleibt  gelähmt.  Die  Lähmung  ist  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  eine 
Monoplegie .  meist  einer  tmteren  Extremität ,  aussenleni  kommen 
auch  Heniiplegieen ,  Paraplegieu ,  gekreuzte  Extremitätenlähmungen 
vor.  Die  einzelnen  Muskeln  der  gelähmten  Extremität  zeigen  an- 
gleiches Muass  der  Stönmg,  am  liein  sind  oft  die  Unternchenkel- 
am  Arm  oll  die  Schlüter-  und  Oberarm-Muskeln  am  stärksten  be- 
troffen. Nach  8 — 10  Tageu  l>ereitä  erlischt  die  faradische  Contrac- 
tilität  in  jenen  Muskeln ,  die  delinitiver  Lähmung  anheimfallen, 
gänzlich.  Was  an  Muskeln  nach  längstens  Vj  Jahre  die  Hewe- 
gmigstahigkeit  nicht  wiedererlangt  bat.  bleibt  gelähmt.  Von  S«- 
1  o  m  o  n  wurde  zuerst  Erhaltensein  galvanischer  Erregbarkeit  an 
Muskeln  beobachte,  die  ihre  faradische  Erregbarkeit  eingebAnt 
hatten.  Nach  Erb  steigt  während  die  tara^lische  erlischt  die  gal- 
vanische Erregbarkeit  der  gelähmten  Mtiskeln  an ,  so  das«  weil 
schwächere  Strome  als  normal  l>ereits  Zuckung  erregen  und  zwar 
in  der  der  E  n  t  a  r  t  u  n  g  s  r  e  a  c  t  i  o  u  zukommenden  Weise.  Die 
Anodenschliessungszuckmig  wird  gleich  oder  starker  wie  die  Ka- 
thodenschliessungszucknng,  zugleich  sind  die  Zuckungen  träge,  to- 
nisch ,  langgezogen.  Erst  nach  2 — 3  Monaten  wird  auch  die  gal- 
vanische Erregbarkeit  der  Muskeln  srbwärher  um  nach  Jahr  nnd 
Tag  ganz  oder  bis  auf  Spuren  zu  erlöschen.  Die  gulähmten  Muskeln 
ntrophiren  schnell  tmd  hochgradig,  sie  genithen  in  einen  Ztustand 
reichlicher  BindegewelwcTitwickelung  zwischen  den  Primitivhdndeln, 
körniger  oder  fettiger  Entartung  oder  einfacher  Atrophie  der  Bün- 
del selbst.     Auch  die  Knochen  bleiben   iiu  Wachsthum   zurück,   m> 
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eine  ganze  Exfcremitüt  nicht  nur  enorm  abniagt^rt,  .suntlem  auch 
Verkürzung  erleidet.  Du'  Arterien  erscheinen  enger  au  einem  .solchen 
atrophischen  ölie<le.  die  Hunt  ist  blau  und  marmorkalt.  Dagegen 
erhält  sich  die  Sensibilität  der  Haut  nnd  die  Funktion  der  Ge- 
Bchlechte-  und   Hamorgane  (ausser  im   Beginne)  unverändert. 

An  den  Gelenken  tret-en  in  Folge  der  Kuochenutrophie  und 
der  ungenögenden  Muskeluuterstützung  Zustände  übergn^nser  Be- 
weglichkeit ein,  die  die  Entwickelung  von  Missstaltungen  be- 
gfinstigen.  Vollends  werden  solche  durch  die  Schwere  der  Theile 
und  durch  Muskflcoiitractnren  herbeigeführt.  Der  gelähmte  Arm, 
der  Nirht.s  mehr  xxi  tragen  hat,  wird  wenig  inis.sstaltet.  Nur  leichte 
Beuge.stellung  der  Finger  und  der  Hand  tritt  ein  analog  der  ge- 
wohnten Huhestelhuig.  Im  Ellbogengelenke  leidet  nur  die  Snpina- 
tion,  im  Schultergeleuke  findet  Senkung  de«  HumeruHkopfes  naoh 
dem  unteren  Rande  der  Gelenkfläche  statt.  Der  Fusb  wird  am  häu- 
figsten zum  Pes  equinovarus ,  je  nach  Umfang  nnd  Zeitpunkt  des 
Eintrittes  der  Lahmnng  kann  auch  Platt-  4ider  Hackenfusa  sich  suh- 
bilden.  Am  Knie  tritt  um  so  melir  Recurvation  ein,  je  mehr  auf 
dem  Fnsae  gegangen  wird.  Viele  Kranke,  die  wegen  des  Orade.s 
der  Lilhnning  noch  ganz  wohl  gehen  könnten,  sind  wegen  der  se- 
cundären  DilforniitÜten  ka\im  im  Stande  nich  htrtzuschleppen. 

Die  Prognose  ist  günstig,  Boweit  sie  die  Erhaltung  des 
Lebens  betrifft.  Freilich  würden  im  ersten ,  acuten  Stadium  ein- 
tretende TüilesfilUe  nur  bei  einer  äusserst  sorgfaltigen  microscopi- 
schen  Durchtorschnng  des  Rückenmarkes;  als  das,  was  sie  bedeuten, 
vielleicht  crkcntibar  werden.  In  dem  chmnischen  paralytischen  Sta- 
dium ist  die  Krankheit  ungefährlich.  Weder  Decubitus  iim-h  Krank- 
heiten der  Hainwege  sind  zu  fürchten.  Ja  solche  krüppelhatle  Per- 
sonen zeigen  sogar  eine  bedeutende  Resistenz  gegen  acute  z.  B. 
Infectionskrankheiten.  Hatte  doch  J.  v.  Heine  über  hundert.  Falle 
monatelang  in  seiner  Anstalt  vei"pflegt  und  niusste  doch  in  viele 
Zeitschril'ten  Aufrufe  setzen,  um  einige  Hectionsbefunde  aufzutreiben! 
Die  Atissichten  auf  Heilnug  iter  Lähmung  sind  uugnnstig,  dagegen 
in  Betreff  der  Verhütung  oder  Beseitigung  der  Gliederverkrüjumung 
gfinstig. 

Die  anatomische  Untersuchung  zeigte,  seit  man  weiss  wonim 
es  sich  handelt,  fast  in  jedem  Falle  bestimmte  Veränderungen  an 
den  Vorderhörnern  in  der  Parthie  und  der  Ausdehnung  des  Markes, 
die  den  motorischen  Fasern  fiir  die  gelähmten  Theile  zum  Urspninge 
dient.     Die  Atrophie,  köniige  oder  Pigment-Entartung  der  Ganglien- 
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Zellen  ist  der  constanteste  Befund.  In  älteren  Fällen,  die  viele  Jahre 
nach  Eintritt  der  Lähmung  aecirt  wurden ,  zcigfce  sich  da»  Mark 
ent.apre(rh(nidru  Ortes  iibgeflacht,  verschmücbtigt,  Vorderstrang  und 
Vorderhorn  eingesunken,  nebst  den  zugehörigen  vorderen  Wurzeln 
atrophisch.  Dieser  Befund  steht  gut  im  Einklänge  mit  jenem  bei 
anderen  aniyotrophisohcn  LUhmungstbnnen  (z.  ß.  progressiver  Miis- 
kclatrophiü).  luimer  äiud  es  die  Erkruukungeii  dieser  grossen  Gang* 
lienzellen  der  Vorderhömer  die  atrophische  Lähmuugsiormen  be- 
dingen. Bei  der  spinalen  Kinderlähmung  ist  es  eiu  acuter  polio- 
myelitischer  Prozess,  der  das  Leiden  verursacht. 

Die  Diagnose  kann  schwierig  sein  gegenüber  den  Lälimongeo, 
die  durch  acute  Krankheiten,  Typhea,  d\irch  Diphtheritis  u.  s.  w. 
verursacht  werden.  Doch  ist  die  Entstehung  ilieser  Formen  eine 
langsamere,  sie  haben  wenigstens  eine  Zeit  lang  expansiven  Cha- 
rakter mid  sie  bilden  sich  weit  rascher  und  vollständiger  zurück. 
Andere  Myelitisformen  (transversa,  centralis),  Hämorrhagie  und 
Tumor  des  Markf»-*  dürften  selten  so  vollständige  imd  rein  motori- 
sche Störungen  bedingen,  wie  sie  der  Kinderlähmung  eigen  sind. 
Für  Ttmioren  wäre  auch  noch  der  progressive  Gang  der  Erschei- 
nungen bezeichnend. 

Die  Behandlung  des  ersten  myelitischen  Sta- 
diiim*s  der  Ki*ankheit  würde  eiue  kühlend  antiphlogistische  sein 
Süllen.  Kälte  auf  den  Kücken,  AbRihnnittel,  salinische  kühlende 
Mixturen  würden  am  Platze  sein.  Bei  (.'klamptischen  Anfallen  wird 
man  narkotische  Mittel :  Chloroform ,  Cbloralhjdrat ,  Opium  oder 
Nervina:  Zink,  Moschus,  Bromkitlium  anwenden.  Auch  Sec-ale  cor- 
nutum  und  seuie  Früpamte  .sind  gegen  die  anlHugliche  MyelitiB 
empfohlen  worden.  Judess  sind  dies  Alles  mehr  theoretische  Indi- 
kationen, solange  die  Diagnostik  des  ersten  Stadiimi's  sich  noch  iu 
den  ersten  Anfängen  befindet. 

Die  bleibende  Lähmung  erlbrdert  reichliche  Ernährung,  toni- 
sirende  Behandlung;,  haldi^fTi  durch  orthopädische  Hülfsmittel  er- 
leichterten Gebrauch  der  geltdimteu  Theile.  Knetungen,  wanne 
Bäder,  Sandbäder  können  von  Vortheil  sein.  Indnctionselectricität 
erweist  sich  wenig  wirksam ;  betretfa  der  Batterieströme  läitst  sich 
nicht  das  Gleiche  behaupten;  Benedict,  Baerwinkel,  Bar- 
well u.  A.  hal>en  von  deren  cousetjuenter  Anwendimg  besonders 
in  Form  des  Rückenmarksuervenstromes  so  manchen  Erfolg  ver- 
zeichnet. Auch  mir  >ichien  durch  nionatelange  Behandlung 
Besserung  der  Ernährung,  des  Warhstliumes,  des  Blutzudussea 
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der  Gebi-auchstähigkeit  erzielt  zu  wenlen.  Giilvaaiaiuus  bat  beson- 
ders tröhzcitig  angewandt  guten  Erfolg,  Für  die  spätere  Zeit  wer- 
d<:'n  Injectinnen  von  StryHtnin  (bis  zu  0/H^2  pr  Dosi)  in  das  Pu- 
renchym  der  geläbmteu  Muskeln  empfohlen,  kli  hübe  wenigstoas 
bei  verwandten  Krankheiten  Erwachsener  guten  Erfolg  von  dieser 
parenchymatösen  Öfcrychnininjectiou  gesehen.  Von  der  grÖssten 
Wichtigkeit  umss  es  sein,  durch  geeignete  Lagerung,  Stützung  des 
Ganges  und  durch  geeignete,  den  Ausfall  an  Muskelln'Ufe  ersetzende, 
orth<ipädi&che  Vorrichtungen  den  sectmdüren  MisHstaltungen  vorzu- 
Leugi'ii.  In  dieser  Beziehung  mag  es  genügen,  auf  den  tretflichen 
klinischen  Vortrag  Voikniann's  zu  verweisen. 


V.  Hämorrhagia  meningealis  spinalis. 

F.  Weber:  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  NeugeboreDen.    Kiel 

1851.    I.  p.  64  u.  70. 
J.  Schütz:    Ueber  Convuldonen  der  Neugeborenen.     Prag.  VierteljahrBachr. 

II T.  ^2. 
Friedleben:   Ueber   Apoplexieen   der   Nervenceniren   bei   Neugeborenen. 

Arch.  f.  phjra.  Heilk.  XIV.  1855. 
Olli  vier:    üeber  daa  Rilckenmark   und   aeiue  Krankheiten,    übersetzt   von 

Radius.     Leipz.   1824.  p.  240. 
E.  Levier:  (ieitratje  zur  Pathologie  der  Hüuktuinarksapoplexiü.   Bern  1864. 
C.  E.  Hasse:  Krankheiten  des  Nervensystems.     Kd.  II.  p.  664. 

Die  Meningealhäniorrhagie  kommt  in  den  ersten  heiden  Wochen 
nach  der  Geburt  am  Häufigsten  vor  und  hat  zu  diej^er  Zeit  ihren 
Sitz  an  der  Aussenftäche  der  Dura,  huiiptsäfhlich  in  dem  lofkeren, 
fetthulti^en  Bindegewebe  zwischen  dieser  und  den  Wirhein  .sieh 
verbreitend.  Hier  sind  zweierlei  Arten  deä  Vorkommens  zu  unter- 
scheiden. Nach  .schweren  Entbindungen ,  die  Ursache  zu  starker 
Biegung  oder  Zerrung  der  Wirbelsäule  gegeben  hatten,  kommt,  he- 
günntigt  durch  unvfjUstkndige  Respiration ,  die  Blutimg  alsbald  zu 
Stande  mid  bewirkt  starke  convulsi>ische  AniaLle  (Fälle  von  SchÜ  tz), 
oder  jdötzlich  pintreteuden  soporiwen  Zustand,  ähnlich  wie  bei 
manchen  llirnhiluuuTlutj^ieen  (FhU  von  Elsässer)  oder,  wo  sie 
gering  auHtiel,  piirtielle  Lühmimgen  (Mauthner).  Diese  Blu- 
tungen finden  sich  oft  zugleich  iui  den  weichen  Häuten  des  Ge- 
hirnen imd  Riickenamrketi  vor ,  an  welch  ersteren  sie  zudem  weit 
häufiger  sind,  als  am  Rückenmarke.  —  Man  wird  derartige  Uümor- 
rhngic  vermuthen  können  ,  wenn  km-z  nach  schwerer  üehurt  Con- 
vulsiouen   ausbrechen,    die   die  Bahnen  der  Uirnnerven  t'nn  lassen, 

a  0  rh  iird  t ,  T.ohrbneh  der  Kinderkiaakhelteu.    4.  Aufl.  43 
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hauptsiiclilich  die  untere  KÖrperhiilite  befallen,  mit  Athemnoth  ver- 
bimden  sind  und  durch  ein  paralytisches  Stadimu  binnen  kiir/ier  Zdt 
znm  Tode  führeu. 

Die  zweite  Art  des  Auftretens  von  Extravasaten  im  fettreichen 
Bindegewebe  zwischen  Innenfläche  der  Wirbel  und  Dura  ist  das- 
jenige beim  Tetanus  der  Neugeborenen.  Fast  alle  Untersucher  aeit 
Finkh  (1825)  bestätigen  das  naliezu  constante  Vorkoniiiien  dieses 
Befundes,  der  übrigens  vun  den  meisten  als  Folge,  nicht  aU  Ur- 
sache der  Convwlaionen  betrachtet  wird.  Auch  der  traumati^he 
Tetanus  alterer  Kiniier  kann  dieselbe  Hämorrhagie  ausserhalb  der 
Dura  bedingen  (Beispiel  von  Boucbnt). 

Andere  Fälle  von  Hiimorrhagia  meningealis  spinalls  finden 
sich  spärlich  durch  das  übrige  Kinde^alter  zerstreut.  Traumata, 
Wirbel-  und  Ilückeniuarkskraukheiten,  Erschütterungeu  des  Körpen, 
Knimptk rankheiten,  plötzliche  Abkühlung  der  Korperoberfläche  bil- 
den die  Ursachen,  die  übrigens  auch  in  manchen  genau  beobacht<^ 
ten  Füllen  vÖlüg  zu  mangeln  scheinen.  Die  Svmpt<irae  sind  hier; 
plötzlich  auftretender  Rückenschmerz,  meist  in  der  Lendengegend 
beginnend ,  Anfangs  Reizungs-,  dann  Lähmungserscheinungen  an 
den  Nensil>eln  sowohl  als  motorischen  Nerven  der  unteren  Korper- 
hähle,  bei  fieberloseiu  Verhalten.  So  wird  in  Gaz.  d.  Hüpit.  1S75 
nr.  31  von  einem  6j.  Mädchen  erzählt,  das  8  Tage  nach  einem  Falle 
vom  Stuhle  von  vorübergehenden  Schmerzen  und  von  L^mimg  in 
der  unteren    Körperhältle  befallen  wurde. 

Die  Reizungserscheinungen  stellen  sich  in  Form  klonischer  and 
tonischer,  bis  zur  Intensität  des  Tetanus  sich  steigernder  Convul- 
sionen  dar,  von  lebhaftem  Schmer/e  l>egleitet.  Die  nachfolgenden 
Lähmungen  sind  meist  unvollständige  und  zeigen  gutes  Erhalten- 
sein  der  Reflexe.  Die  Reizungserscheinungen  sind  von  Einv^irkimg 
des  Extravasates  auf  die  Nervenwurzeln  abzuleiten.  Zur  Behand- 
lung empfclüen  sich:  Entleerung  des  Darmes  durch  Purgauzeu,  um 
coUaterale  Stauung  im  Spinalkanal  auszugleichen ;  i5i*tliche  Anwen- 
dung der  Kälte  in  Form  von  Eisbeut.eln ;  bei  krätVigen  Kindern, 
die  schon  ölxjr  die  ersten  LelK^nsjahre  hinaus  sind,  niiij^sigt»  ortürlir 
Blutentziehuugen  am  unteren  Theile  der  Wirbelsäule.  Die  «ch 
häufenden  Berichte  über  günstige  Wirkung  des  Eises  ,  con^^twni 
längs  der  Wirkelsaule  angewandt,  l>ei  Krnmpfkrankheiten  sind  |pe- 
eignet,  besonders  diesem  Mittel  grosses  Zutrauen  zu  erwerben,  bft 
die  erste  GefaJjr  überwimden  und  bleiben  LÜhniuugen  und  Atro- 
phieen  zur(ick,  besonders  au  den  unteren  Extremitäten,  so  sind  neboi 
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[Sr  sorgfältigsten  Reinliolikeit  luid  Pflege  häufige  warme  Bäder, 
Jodeiaen ,  Jodsulbe  längs  deüi  Hüi:kpjiH  wiid  andere  renorptionabe- 
thätigende  Mittel,  erst  nach  Jakreafrist  elektrische  Ströme  in  An- 
wendung zai  ziehen. 


VL  Geschwülste  des  Rückenmarkes. 

a.  Tnberkel. 

C.  E.  Hasse:  Virchow'a  Han^lbuch  Bd.  TV.  Ed.  II.  p.  729. 

W,  Gull  cit,  in  Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten  111.  Anal.  75.  aus  Guys  Ho- 
spital reporU. 

Eiaenachitz:  Tuberkel  dea  Rückenmarkes.  Jahrb.  f.  Rinderheilk.  N.  F. 
III.  224. 

Kohts  im  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  Bd.  Y.  1.  S.  422. 

b.  Andere  Geschwülste  des  Markes* 

Bayer  und  Ball:  Gaz.  de  Paris  1804,  Schmidt'«  Jahrb.  CXXTV.  p.  IßK 
Umfangreicher  Tumor,  hervorgegangen  au»  einer  Hyperplasie  der  grauen 
Rilckenmarkssubsbanz,  bei  einem  GmonatHcben  FOtu». 

c  Ton  Aussen  hereingowacherte  Gescbwülste;. 

Steiner  und  Neureutter:  Pildiatrische  Mittheilungen.  Prag.  Viertel- 
jahrsschrirt  LXXIX.  1863.  p.  71. 


c.  Ausgebreitete  Motilitätsneurosen. 
I.  Tetanus. 

ervieux:   Ueber  die  verKchiedeuen  Arten  des  Tetanus  der  Neugeborenen. 

Journ.  f.  Kinderkrankheiten  XL.  p    80. 
Th.  Kirchstetter:  Ein  Fall  von  geheiltem  Tetanus  neonatorum  an  einem 

9  Tage  alten  Knaben.  Jahrb.  f.  Kinderheilk  VII.  If.  HO. 
A.  Monti:  Jahrb.  f.  Kinderkrankh.  N.  F.  IT  p.  290  n.  198. 
Hüpeden:  Deber  die  Verbreitung  des  Triamus  neonatorum  durcb  ein  Con> 

tagium.     H.  Pfeifer's  und  B,  Schaciiardt's  Zeitschrift  f.  Epidemiologie  und 

Geäundheitapflege  1869.     Nr.  3. 
Hirsch:  Hibturiäch-geugraphiuche  Pathologie  U.  p.  581. 
A.  V.  Hüttenbrenner:    Ueber   die  Behandlung  des  Triamus   et  Tetanas 

neonatorum  mit  Chloralhydrat. 

Das  Kindedalter  ist  dem  Starrkrämpfe  nicht  minder  als  das  der 
Erwachsenen  aiwgeöetzt,  iiml  zwar  ist  die  Übergrosse  Mehrzahl  der 
Fälle   aU  Wundstarrkrampf  uufzufusaeu.     Namentlich    von    Knaben 
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existiri  aus  deiü  Alter  zwisclien  6  und  14  Jahren  eine  ziemliche 
Zahl  von  Btobiichtungen  über  Wuudstarrknimpf  nach  eingestossenen 
Splittern  und  ähnlicht^n  kleineu  Verletzungen  der  Extremitäten. 
Von  diesem  Tetanus  piierorum  läsat  sich  trennen  der  Tetanas  nca» 
natonini,  der,  an  das  Alter  zwischen  V»  imd  2  Wochen  gebunden, 
au  manchen  Orten  die  Häiiügkeit  des  Tetanns  adiiJtonini  bedeutend 
Oberbietet.  Dieser  tonische  Krampf  der  Neugeborenen  tritt  ebenso 
we  der  Tetanus  anderer  Alter  in  heissen  Ländern  am  ITäuflgstes 
auf',  betriti't  mehr  die  SprÖsslinge  der  schwarzen  Menschenra^e,  mid 
fallt  zeitlich  meistens  mit  dem  Bestehen  der  offenen  Wunde  des 
Nabels  zusammen,  bisweilen  auch  sali  man  ihn  nach  der  Beschnei- 
dung eintreten.  An  manchen  Orten  erlangt  die  Krankheit  eine 
solche  Häufigkeit,  dass  sie  die  Mehrzahl  der  Geborenen  wieder  hin- 
w^rafft.  Dies  wird  z,  B.  von  Vestmannoe  an  der  SüdkUste  la- 
laiuis  und  von  Cayenne  berichtet.  An  manchen  Orten  (Kopenhagen, 
Petersburg)  ist  oder  wai*  die  Krankheit  gleichzeitig  in  den  Gebar- 
anstalten häufig,  in  der  Privatpraxis  selten.  Es  ergibt  sich  daraus. 
dass  locale  Schä(ilichkeiteu ,  die  weder  der  Nabelwunde  allein  zur 
Schuld  lallen,  noch  auch  in  den  klimatischen  Verhältnissen  immer 
allein  gelegen  sind,  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  können.  Noch 
auffälliger  ist  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  der  Praxis  einer 
von  mehreren  Hebammen  eines  Ortes  (so  in  Elbiug,  bei  Bremer- 
vörde). Diese  Schädlichkeiten,  die  die  locale  Häufigkeit  der  Krank- 
heit begründen,  können  offenbar  verschiedener  Art  sein.  In  DubHn 
hat  man  die  Todesfälle  des  Gebärhauses  an  Tetanus  durch  Reinlich- 
keit und  Ventilation  bedeutend  vermindert,  in  Island  hat  man  durch 
Einrichtung  von  Gebärhäusern  die  Neugeborenen  dem  Tliranrauche 
eutrackt,  den  in  den  Wohnmigen  die  Lampe,  aus  einem  mit  Dot-hi 
durchzogenen  gedörrten  Vogel  bestehend,  verbreit<»t,  und  damit  Er- 
folg gehabt  (Panum,  Seh  lei  ssner).  In  Elbing  dagegen  er^ 
wies  sich,  dass  eine  temperaturanästhetische  Hebamme  alle  mit  ihrer 
Hülfe  Geborenen  zu  helss  badete  und  sie  dadurch  grÖsst^mtheils  te- 
timiiskrank  machte.  Genug ,  die  Ursachen ,  die  Neugeborene  von 
bestehenden  Ulcerationen  aus  (Nabel,  Beechneidungswunde)  tetanisch 
nmchen ,  kijnneu  sehr  verschiedener  Art  sein ,  abnorm  höhe  und 
niedere  Temperaturgrade  spielen  dal>ei  eine  hervorragende  Rolle, 
aber  auch  chemische  und  miasmatische  Venmreiniguiig  der  Lafl 
kann  dahin  wirken.  Djiss  jene  Auffassungsweise,  die  den  phvsi*^ 
logischen  Prot:fss  der  Nabeluh^-ration  als  einfache  Ursache  an- 
schuldigt, unl>erechtigt  ist,  zeigen  schon  jene  Pällc,  die  vor  Bildung 
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oder  luicli  Heilririj^  der  Nabelw\mde  entstehet!.  Äncli  die  Aünicht 
ist  neuerdings  a^ii'ji,^etaucht,  dass  Tetanus  n.  durch  Eindnicknng  des 
Hinterhauptes  und  Druck  auf  die  Med.  oblongata  entstehen  und  durch 
Seitenlage  geheilt  werden  können. 

Eine  ziemlich  ciUiHtante  anatomische  Veränderung 
stellen  die  Extravasate  an  der  Aussenseite  der  Dura  mater  spinalis, 
namentlich  in  dem  lockeren  Bindegewebe  z"wischeu  ihr  und  den 
Wirbeln  tlixr,  Sie  sind  aLs  Ftilge  (ier  Hyperextension  der  VVirlielsiiule 
und  der  Blutauspressung  aus  den  Mii^^kelgefiissen  zu  betrachten. 
Die  Angabe  Rokitansky'»,  dasK  im  Tetanus  die  bindegewebige 
Zwischeasubstanz  des  Rückenmarkes  wuchere,  hat  zwar  durch  U. 
Demme  u.  A.  Bi?stätigungen  erhalten,  aber  die  ganze  Schwierigkeit 
derartiger  üuterauchungen  ist  zu  gross,  um  einzelne  solche  Befimde 
sofort  als  allgemeingültig  zu  betrachten,  und  die  Erscheinungen  des 
toxischen  Tetanus  lassen  wenigstens  die  Entbehrlichkeit  eines  solchen 
Befundes  erkennen. 

Die  Symptome  des  Tetanus  können  während  eines  oder  meh- 
rerer Tage  unhestinunte  sein,  so  dass  nur  üumhe,  Öfteres  ängst- 
liches Schreien  und  Fieber  unbestimmtes  Unwohlsein  ankÜnden.  Hiezu 
kommt  als  erstes  Zeichen  von  bestimmter  Bedeutung  Beschwerde, 
Unfähigkeit  zu  Saugen  in  der  Weise,  dass  die  Warze  zwischen  den 
Kiefern  eingeklemmt,  dann  rasch  losgelassen  wird;  bald  darauf 
stellen  sich  auch  Unvermögen  zu  srhlingou  und  Contractur  der 
Nackenmuskelu  ein.  Noch  bevor  die  letztere  bemerklich  wird,  pflegt 
der  Unterkiefer  starr  angezogen  und  unbeweglich  zu  werden,  doch 
ohne  fest  an  den  Oberkiefer  anzuschliessen.  Wegen  dieses  Trige- 
minuskrampfes  wird  auch  die  Krankheit  vtm  Manchen  als  Trismus 
et  Tetanus,  oder  wo  es  nicht  zu  erheblicher  Starre  des  Rumpfes 
kommt,  als  Trismua  neonatorum  bezeichnet.  Im  weiteren  Ver- 
laufe scheint  auch  der  Facialis  nicht  unlx^theiligt  zu  bleiben,  denn 
man  findet  die  Stime  cpjer  gerunzelt,  die  Augen  fast  zugekniflPen, 
den  Munil  zugespitzt  imd  von  strahlenförmigen  Falten  umgeben. 
Stirn  und  Auge  zeigen  den  Ausdruck  der  Ermüdung,  rlie  Umgebung 
des  Mundes  zeigt  «einen  schinollenden ,  kimimervollen  Ausdruck» 
(Seit mann).  Im  Uebrigen  ist  das  Anasehen  blass,  collabirt,  erst 
zu  Ende  bei  bedeutender  Behindenmg  der  Respiration  cyanotisch ; 
vor  dem  Munde  steht  oft  Schaum,  oder  sieht  die  zwischen  den 
Kiefern  eingeklemmte  Zunge  hervor;  die  Haut  ist  heiss,  der  Puls 
beschleunigt,  der  Nacken  rückwärtsgezogen,  der  Rücken  gleichfalls 
eingebogen  und  steif,  die  Extremitüten  steif  ausgespreitet,  die  Bauch- 
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decken  gewölbt  und  hart.  Stuhl-  und  Ürinabgang  sind  nicht 
hebUch  gestört,  dagegen  ist  die  Respiration  frequent  und  oberfläch- 
lich, lind  werden  nur  hpUpu  klägliche«  Wimmcni  und  abgebrochen«? 
Schreie  gehört.  Die  brettartige  Starre  des  Köqiers  mit  anageböhi- 
tcm  Röcken  dauert  nicht  gleichmüssig  an,  hört  freilich  auch  nie 
ganz  auf,  aber  sie  steigert  sich  zeitweise  in  Folge  vi»n  äusseren 
Ursachen  :  Berührungen  oder  Gerfiii.schen :  doch  liusst  sich  nicht 
lüugntni ,  dass  gerade  beim  Tetanus  neouatornm,  im  Vergleiche  ta 
manchen  anderen  Formen,  der  tonische  Krampf  mehr  als  die  reflec- 
torische  Steigerung  ilesaelben  ausge8i)rttchen  ist. 

Wunderlich  hat  zuerst  gezeigt ,  dass  der  Starrkrampf  mit 
sehr  hohen ,  bis  44°  C.  reichenden ,  mich  dem  Tode  selbtst  noeh 
hoher  ansteigenden  Temperaturen  cinhergeht.  Monti  hat 
beim  Tetanus  neonatorum  bis  4U,!I,  die  Petersburger  Findehuistalt  bis 
43,2  beobachtet.  Als  Quelle  der  Temperuturerhöhung  hat  Leyden 
mit  Recht  die  Wänneprt»duction  der  tetiiiiisirten  Muskeln  bezeichnet. 
Die  Temperaturhöhe  gibt  also  ein  Maas«  für  die  Intensität  der 
Krankheit  ab.  ReHtrtorische  Steigerung  dir«  Krämpfe«  in  ÄutäUeo, 
die  man  als  allgemein  tonische  Convulsionen  bezeichnet,  bringt  g^ 
rade  die  höchsten  Temperaturen.  Fälle»  die  nur  um  ZehnteJ  das 
Nonualc  übei'^teigen ,  odt-r  tue  von  gradweise  erhöhter  Tempemtur 
bald  auf  Normal  zurückkehren,  sind  stets  günstiger  Art.  In  manchen 
Fällen  mit  niederer  Tempcrntiu:  trotz  heftigen  Krampfes  m 
warmeeniiedrigcnde  Ursachen  mrksaiu  gewesen  sein. 

Die  Mortali  tat  des  Tetanus  neonatorum  gilt  allgemein 
als  eine  enorm  grosse,  so  dass  Heilungsfälle  zu  den  sehr  seltenen 
Erlebnissen  gehören.  Doch  lüsst  sich  nicht  läugnen,  dass  neaer- 
dings  die  Berichte  etwas  günstiger  sich  gestalten:  so  hat  Bobn 
doch  unter  V^  Erkrankungen  2  HeihingNtälle,  Monti  sogar  imber 
4  Fällen  2  Heilungen.  Zu  dem  tOdtlichen  Ausgange  trägt  am 
Meisten  die  Respiratiou^stönmg,  nächätdem  die  Inanition  und  die 
Fieberhöhe  l>ei.  Bei  dem  relativ  grösseren  Nahnniga-  und  Saiier- 
stoffbedarf  des  kindlichen  Körpers  erklärt  sich  der  durchschnittlich 
rasche  und  in  mehr  Füllen  ui  dieseni  Alter  eintretende  tTidtiiche 
Ausgang.  Fälle  mit  1-  oder  2tägiger  Dauer  sind  nicht  selten,  Über 
8  Tage  dauernde  können  schon  als  leichte»,  hoifuuugsvolle,  de-xnnach 
sehr  seltene  aufgefasat  werden.  Je  später  nach  der  Ueburt  der  Te- 
tanus auftritt,  um  so  eher  liUst  sich  auf  einen  günstigen  Ausgang 
hoffen.  Das  wichtigste  prognostische  Moment  ist  jedoch  durch  die 
Körperwärme  gegeben.     Je  höher  diese  steigt,  desto  schlimuier 
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Aussichten,  je  vollständiger  sie  normal  bleib.t  oder  es  wieder  wird, 
um  80  j^instiger.  —  Verwechsplungf^n  der  Knmkheii  wünleti  na- 
mentlich leicht  möglich  sein  mit  Meningitis  spinolis  und  Haemor- 
rhagia  nieningea  spinalis.  Beide  Processe  sind  jedoch  ungleich 
seltener,  beginnen  mit  Ktickenschmerzen,  bringen  häufig  parotische 
Symptome  mit,  die  heim  Tetanus  gänzlich  fehlen. 

Die  Behandlung  des  Tetanus  ueonatornni  hat  neuerdings 
entschiedene  FortHchritte  gemacht.  Man  muss  nicht  allein  die  Er- 
nährung durch  Klysmen  von  Pepton,  Milch,  Eigelb  u.  dergl  und 
XuhrungsdiLrnMihung  so  oft,  möglich  stfitzen ,  sondern  auch  inner- 
lich resp.  subcutan  muskeltrachiatfende  Mittel  anwenden.  Zu  dem 
Zwecke  verdient  das  Atropin,  mit  dem  Kirchstetter  einen 
Heiinngsfali  erzielte,  das  bei  ErwachHenen  mit  dem  Erfolge  von 
riO^'o  Genesungen  angewandt*^  Curare,  vorzüglich  aher  da»  Calabar- 
eztract,  sulnutiui  zu  0,6  pro  die,  0,075  pro  dosi  alle  Beachtung. 
Mit  letzterem  erzielte  Monti  unter  4  Fällen  2  Heituiigen.  In 
eichteren  Fällen  acheint  auch  das  Chloralhydrat  zur  Behandlung 
auszureichen. 


Der  Tetanus  p  u  e  r  o  r  n  m ,  meistens  nachweisbar  trauma- 
tiHcher  Art,  besonders  in  der  heifwen  .Jahreszeit  von  kleJuen  Ver- 
wimdungen  der  Extremitäten  aus  entstehend,  zeigt  ziemlich  die 
gleichen  Verhältnisse  wie  der  Erwachsener.  Mädchen  werden  un- 
gleich seltener  betroffen  als  Knal>en ,  die  heissen  Gegenden,  die 
schwarzen  Ra<;en  sind  stärker  heimgesucht.  Die  Verlaufsweise  ist 
ungleich  günstiger  als  bei  Neugeborenen,  selbst  gflnatiger  als  bei 
Erwachsenen.  Auch  hier  finden  sich  bei  lothalem  Ausgange  Öfter 
extrameningeale  Extravasate  im  Wirbelkanale.  Zur  Behandbmg 
empfiehlt  sich  tlie  sub-  oder  endermatische  Anwendung  des  Mor- 
phiimis ,  bei  kenntliclier  Verletzungsstelle  in  der  Nähe  ilerselben, 
sonst  die  subcutane  Anwendung  des  Curare  zu  grm.  0,1 — 0,025  pro 
dosi.  Auch  bei  dieser  Form  sind  mehrere  Heilungen  mit  Calabar 
erzielt  worden. 


» 


II.  Epilepsie. 


Finkelnburg:  Bericht  über  die  neuG»teii  Lt5i8tungen  auf  dem  Gebiete  der 

Epilepsie.    Schmidt'»  Jahrb.  CXIX.  p.  ItO. 
W.  Griesinger:    üeber  einige  epileptoide  ZuBtItnde.     Arch.  f.  Psychiatrie 

II.  N.  K.  I.  2.  p.  320.  • 

R.  Heu  och:  Beiträge  zur  Kioderbeilk.  p.  21.    N.  F.  p.  86. 
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Wiederholte  Kraiupffinfalle  mit  vollßtändiger  Bewiiästlosigkdt 
werde«  mehr  bei  Erwachsenen  beobachtet  als  im  Kindesalter,  aber 
sie  l>eginnen  zunipist  walirpiid  dea  Iptzteren  oder  pegeu  de**sen  Greaie 
hin,  ineist  nueh  dem  1(*.  Lebeusjahrt'.  Schun  in  den  ersten  Lebea»- 
jabren,  selbst  Lebensmonaten,  kaim  die  Krankheit  rorkommen  und 
zwar  in  zweierlei  Verlanfsweisen :  es  folgt  sieb  von  da  an  in  länge- 
ren oder  kürzeren  Zeitrümiien  Anfall  auf  Anfall,  oder  es  tritt  eine 
sehr  lange  Pause  ein  und  erst  iin  späteren  Mannesalter  reihen  flieh 
an  den  halbvergesseneu  Aufall  in  der  Kindheit  weitere  epileptische 
Erscheiuiingen  an.  Xanientlich  die  ererbte  Epilepsie  tritt  oft  schon 
früh  auf.  Ich  fand  für  .bma,  dasa  die  Vererbung  der  Epilepsie 
mindestens  ebenso  häufig  mit  Ueberspringuiig  von  einem  oder  meh- 
reren Gliedern  einer  Familie  als  direct  von  den  Eltern  aiis  auf  die 
Kinder  geschieht.  Auch  in  dem  Falle  sind  selten  alle  Kinder  einer 
Familie  epileptisch  ^  nach  Foville  durclischnittlich  ein  Viertfaeil, 
aber  nur  die  Hälfte  ge.sund.  Wer  gena\i  znfragt,  wird  staunen  Tiber 
die  Häufigkeit,  mit  der  Epileptiker  epileptische  Eltern,  Grusselt<.'m, 
Onkelf  Grossonkel  etc.  aufenweisen  haben.  Trifft  anrh  dies  nicht, 
so  waren  oft  frühere  Glieder  der  Familie  geisteskrank.  nervenleidenA, 
tabetisch ,  diabetisch «  oder  die  Elteni  waren  nahe  verwandt.  Der 
epileptische  Anfall  ist  ein  Symptom  der  Himanämie:  man  kann 
fallsuchtartige  Kränipie  bei  Thieren  durch  Verschliessung  der  Him- 
arterien  hervorrufen  (Kussmaul  und  Teuner).  Beim  Menschen 
können  alle  Hirnkrankheit<ni,  die  das  Organ  anämisch  machen,  epi- 
leptische Anfälle  7.11  ihren  Symittomen  zählen,  so  die  mehrfache 
Embolie  oder  autoclithone  Verschliesaung  von  Hirnarterien,  Hydn»- 
ceplialus,  Hypertrophie,  Tnmoi*en,  Blutergüsse  u.  s.  w.  Diese  sympto- 
matische Begründungsweise  vieler  Epilepsieen  erklärt  es,  dass  man 
an  dem  Gehirne  von  Epileptikern  so  ziemlich  alle  mögH<!hen  ana- 
tomischen Befunde  antreffen  kann.  Von  Interesse  sind  beäonden 
die  Hirnkrankheiten,  die  sehr  constant  Epilepsie  erzeugen,  wie  im- 
gleiche  Grösse  beider  Hinihälften ,  oder  die  sehr  oft  sich  wieder- 
holende Anfälle  mnchen,  wie  die  Cysticerken.  Man  muss  anm 
daäs  durch  die  Himanämie  das  Grosshim  ausser  ThUtigkeit 
wird,  —  dies  ent^pncht  der  Aufhebung  des  Bewusstseins  — , 
dtgegen  das  im  Pons  gelegene,  von  einem  bestimmten  Bezirke  der 
Hedulla  oblongata  her  erregbare  KramjtfL'cntnnn  geriMzt  und  so  m 
Thätigkeit  versetzt  wird.  Es  scheint  sich  darin  analog  £u  verhalten, 
wi*  das  Athmungscentralorgan  im  verlängerten  Marke,  das  durch 
Sauerstoffmangel  gereizt  wird,  oder  es  handelt  sich  \\m  VVirknngtm 
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Beciindärpr  HyperUniip  dtsselben.  Dnmit.  wtirrle  b*?8spr  di*'  von 
Schröder  van  der  Kulk  uarhgewiesen».'  Erweiterung  feinster 
arterieller  Gefässe  der  Mednlla  oblongata  um  das  Mehrlache  passen, 
die  übrigens  von  S.  v.  d.  K.  selbst  nur  als  Folgewirkung  lang- 
dauernder  Epilepsie  angesprrx'.hen   wird. 

Weit  häufiger  als  central  ist  die  Krankheit  peripher  erregt. 
Eine  Narbe ,  vielleicht  der  Kopfhaut ,  schmerzt  vor  jedem  Anfalle, 
Dnick  auf  die  Narbe  nift  den  Anfall  hervor,  oder  verhfitet  den 
drohenden  Ausbrnch  desselben.  Man  hat  schon  solche  Narben  ex- 
cidirt  und  darin  Nervenästchen  in  dicke,  skleroLisdie  Bindegewebs- 
scheideu  eingebettet  gefunden.  h\  ahnlicher  Wtnse  können  einge- 
heilte Fmndkörper,  nekrotische  Knochenstficke ,  Gelenkssubiuxation 
und  zahlreiche  andere  äussere  Reizungen  sensibler  Nerven  bei  Per- 
sonen, die  hereditär,  durch  AuUmie,  durch  nervöse  Constitution  dazu 
disponirfc  sind ,  ürun<l  und  Ausgangspunct  epileptischer  Antälle 
werden.  Auch  innere  Reizungen  können  dazu  VeranlasBung  werden. 
So  erzählt  V.  Kaufmann  von  einem  F^Ieischer,  der  bis  zu  dem 
treiwilligen  Abgange  eines  Band\^nirnies  epileptisch  war,  von  da  an 
keinen  Anfall  mehr  bekam.  Zahudurchbruch ,  Einklemmung  stei- 
niger Concremente,  Genital krankheiten  können  solche  innere  Reize 
abgeben.  Bei  einem  gewissen  Grade  der  nrfchchen  Reizung  winl  ein 
allgemeiner  oder  auf  die  lliriuirterien  bei^chräukter  Getässkrampf 
ausgelöst,  der  den  Anfall  bewirkt.  Li  der  Medulla  oblongata  können 
dabei  allmählig  Veränderungen  eintreten ,  die  trotz  beseitigter  Ur- 
sache die  Fortdauer  der  Anfällu  bewirken.  Die  gleichen  i>eripheri:'n 
Reize  rufen  nur  imter  besonderen  Bedingungen  die  spaamodische 
^k^Hirnantuuie  hervor,  welche  den  Antall  bewirkt.  Hro  wn-Se  q  u  a  rd 
^Hbat  durch  Rückenmarksdiirchschiieidungen  Tlüere  in  einen  Zustand 
^■rersetzt,  in  dem  geringe  Hautreize  epileptischen  Krampf  auslöst-en. 
f  ^BhOPffo  lies»  sich  durch  Schläge  auf  den  Kopf  bei  manchen  Thier- 
ffirien  dieser  Zustand  herbeiführen,  in  dem  geringe  Reize  an  der  Ge- 
sichtshaut den  Anfall  erregen.  Ja  sogar  Vererbung  dieses  Zustandes 
wurde  bei  den  Versuchsthieren  beobachtet.  —  Die  so  häufige  Epi- 
lepsie der  Onanisten  ist  mehr  in  der  zerrütteten  Beschaffenheit  ihres 
Nervensystems,  als  in  tlem  Genitalreiz  begründet.  Auch  direct  vom 
IhOroBshirn  aua  kann  der  Arterienkrampf  bewirkt  werden ,  so  wenn 
Schreck,  heftige  Sinneseindrücke,  starke  Leidenschuften,  Nachahmung 
die  Krankheit  erzeugen,  oder  die  einzehion  Antalle  veranlassen. 
Nervenüberreizung  durch  Alcoholica,  Narcotica,  sexuelle  Excesee 
dispooirt  zu  Erkrankung. 
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Der  Anfall  hr^innt  in  rkm  meisten  Fallen  niit  Vorboten: 
Schmerzen  rwler  un^<.'wohnU*u  Empfindungen  (iianieutlich  Geftih! 
uufkteigtMider  Kalte),  Muskelzuckimgen  (z.  B.  eines  Fingers,  einzelner 
Gesiehtsrauskeln),  Sinnesfcnuschmi;;^en  oder  leisen  Störungen  derOross- 
hiruthütii^keit.  Diewe  Aura,  am  Häufi^ten  senfiibk^r  Nfttiir,  ist  für 
den  Kranken  wertliroU;  geht  sie  langer  voraus,  so  kann  er  sich 
noch  sietzen,  legen,  ausser  Gefahr  hnngen,  vielleicht  noch  so  recht- 
zeitig aus  der  Gese]  Lschatt  zurückziehen ,  dass  sein  Uebel  selbst 
Freunden  unbekannt  bleibt;  sie  giebt  hei  peripherem  Beginne  Mög- 
lichkeiten, den  drohenden  Anfall  zu  couyjiren  oder  selbst  die  Krank- 
heit zu  heilen.  —  Mit  oder  ohne  Aura  nturzt  der  Kranke  im  Be- 
giime  des  vtdlstäniligen  Anfalle»  zusammen,  alle  Mnskeln  erschlaffeu. 
Uent  imd  Athmung  allein  setzen  ihre  Thätigkeit  fort,  die  Haut  er- 
blasst,  die  sensibeln  Nerven  verlieren  jede  Reizbarkeit.  Nim  kommt 
gewöhnlich  ein  Moment  tetanischer  Mnskelstarre ,  die  Haut  wird 
cjanotisch,  die  peripheren  Venen  föllen  sich  in  Folge  de«  Stockens 
der  Athmung,  dann  begiuneu  imter  geräuschvollem  schwerem 
Athmen  wirre  Wechselkrämpfe ,  die  besonders  Kau- ,  Zungen-  mid 
Geeichtsmufikehi,  aber  auch  alle  übrigen  stark  in  Anspnich  nehmen. 
Pausen  kennen  eintreten,  frühere  Äbscliuitte  dt?«  .\nfalles  sich  wieder- 
holen: dann  wird  der  Krank'^  ruhiger,  seine  Pupillen  sind  no**h 
starr  und  reactionslos ,  die  Daumen  eingeschlagen ,  vor  den  Lippen 
steht  iSchamn  ,  oft  v«m  der  ztTbisseneii  Zunge  her  blutig ;  nun  er- 
folgt längerer  Schlaf,  Erwachen  mit  wüstem,  schwerem  Kopfe,  «11- 
mählige  Wierlerkehr  der  geistigen  Thätigkeit.  Je  starker  die  Cy- 
anose  war,  um  so  eher  findet  sich  noch  dem  Anfalle  das  Qesichti 
namentlich  in  der  Umgebung  der  Augen,  mit  punctirjnnigen  Extra- 
vasaten besetzt.  Der  Anfall  kommt  bald  ri»gelmäKsig ,  bald  völlig 
irregulär,  die  Intervalle  sind  nach  Stunden,  Tl^^ea,  Wochen,  selten 
Jahren  zu  messen.  Lange  Intervalle  bringen  oft  gehäutbi  Anfalle, 
Den  regelmässigen  Aulällen  kann  ein  reiner  T^'phus  zu  Grunde 
liegen«  so  dass  sie  mit  der  Genauigkeit  des  Wechselfiel>ers  zur  Stunde 
eintreffen,  oder  sie  sind  doch  überwiegend  bei  Tag  oder  bei  Nacht 
gekommen ,  oder  haben  anuiihenid  gleich  lange  Intervalle  iswischen 
sich.  Bei  den  unregelmäßig  eintretenden  Anfällen  sind  oft  Gelegen- 
heits-ürsachen  des  Ausbruches  nachweisbar.  Nach  vielen  Anfallen 
bildet  sich  Her/hypertrophie  aus. 

Die  Intervalle  sind  Anfangs  völlig  thri.  Einige  Stiindeti  nach 
dem  Anfalle  bis  zum  Beginne  des  nächsten  hören  alle  krankhaften 
Erscheinungen  auf.     Je  häufig^'r  und    heiliger    die  Anialle,    am    tiö 
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eher  stellt  sich  Abnahme  des  Gedächtnisses  ein,  später  Abstumpfung 
der  Geiätesschäri'e  und  des  sittlichen  Feintuhlenö.  Zu  dieser  Zeit 
ändert  sich  auch  di*j  Physio^omio,  sie  erhält  einrn  massigen,  geistes- 
arnien.  dtumpt'un  Ausdnutk.  Ott  folgen  den  Autällen  Zustünde  von 
Verwirrtsein ,  Siunipfsiiiu  oder  aufgeregteui  Treiben  die  sich  mehr 
in  die  Intervalle  hineinziehen  und  die  kommende  Geistes  Verarmung 
ankündigen.  Besonders  hei  everhtrr  Form ,  nach  langem  Bestehen 
der  Krankheit,  bei  Onanisten  und  Triukem  sind  die  Intervalle  sehr 
tmrein,  von  den  niannichfachsten  nervösen  Symptomen  eingenommen. 
Viele  Epileptiker  werden  zur  Zeit  der  Paroxysraen  manikalisch,  viele 
später  Idödsiriiiig. 

Zwischen  die  gewÖliulicheu  vollständigen  Äntalle  (haut  mal) 
können  schwächere  unvidlständige  eingeschoben  sein  (petit  mal),  bei 
denen  nur  auf  Momente  olinf^  Zusanimenstür/en  das  Bewusstsein 
verloren  geht,  oder  nur  andeutungijweiäe  Kramp! bewegtmgen  einer 
sehr  beschränkten  Mu.ske!gnij»pe  stuttiindcn.  Aher  es  kann  auch 
zeitweise  wler  dauernd  die  ganze  Krankheit  aus  unvoilstäudigen  An- 
fällen, nur  convuLiivischen  oder  nur  Bewusst«ein»Htörungen  best-ehen, 
oder  der  Aulall  kann  durch  periodische  Geisteskrankheit ,  durch 
wiederkehrende  anomale  Bevi^egimgen ,  Empiiudnugen  oder  Vorstel- 
lungen ersetzt  werden.  Je  amnualer  und  nnvollstäntliger  der  Anfall^ 
desto  unreiner  pflegen  auch  die  Intei-valle  zu  sein. 

Die  Unterscheidung  der  Epilepsie  vou  der  Eklampsie  laast  »ich 
nicht  consetpient  durchführm.  Letztere  stellt  das  Gleiche  dar,  be- 
ruht auf  den  gleichen  Bedingungen,  nur  da^s  ihre  Wiederkehr  nicht 
oder  erst  nach  langen  Z>viarlv'uräumen  ertoigt.  Die  (Tsteu  unvoll- 
stäudigeu  Anialle  werdeu  oft  mit  Ohnmächten  (Himanämie  ge- 
ringeren Grades)  verwechselt,  oder  sie  galten,  wenu  stark  nusge- 
spruchen,  als  Begimi  von  Apoplexie,  Meningitis  oder  dergl.  Hat 
man  wie  in  der  Regel  leicht  die  Epilepsie  erkannt,  ho  bleibt  die 
schwierigere  Frage  nach  di^ren  Urspnmg  zu  beantworten.  Hat  man 
es  mit  einer  gröberen  Hiniläyiou  zu  thun»  deren  Symptom  die  Epi- 
lepsie ist,  oder  mit  durch  den  Reiz  einer  acuten  Krankheit  (Angina, 
Pneumonie)  erregtem  vereinzeltem  Aiifall  :  synipatliiseher  Epile)»sie? 
wenn  wie  gewÖhniich  mit  primärer,  idiopathischer  Ejtilejjsie,  dann 
gilt  es  erst  recht  ^  die  so  vielfachen  und  oft  sehr  verborgenen  Ur- 
sachen ausfindig  zu  machen. 

Hierin  liegen  zugleich  die  Anhaltspunkte  der  causalen 
Therapie,  nach  der  man  zimächst  aireben  muss.  Bald  sind  An- 
thelminthica  indicLrt,  bald  handelt  es  sich  darum,   durch  locale  Be- 
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Imnrilung  oder  diircU  Digitiiliu,  Lupulin,  Kauipher  Genitalreü 
entgegen  zu  arbeiten^  oiler  diiruh  Eisenmittel  Anämie  zu  beseitigen. 
Bei  Bleivergiftung  helfen  Sehwefelbiider  und  Jodkalium ;  hängt  die 
Epilepsie  mit  S>Tjliilis  zusammen,  so  udrd  Sublimat  oder  Jodqueck- 
silber  zu  gebrauchen  sein.  Narben ,  Luxationen ,  Sequester ,  Ge- 
schwülste, von  denen  aus  rcflectorisch  die  Rrunkheit  entsteht,  können 
zu  einer  sehr  wirksamen  chirurgischen  Behandlung  auffordern.  Der 
Erfolg  kann  sofort  vr>lbftändig  mid  dauernd  sein.  So  war  es  bei 
einem  jungen  Epileptiker  mit  sehr  hiiufigen  Anfällen,  dem  ich  nach 
vergeblicher  Anwendung  der  verschiedensten  inneren  Mittel  ein  StGck 
eines  Packetes  geschwollener  jugularer  Drüsen  exstirpiren  und  die 
Wunde  Va  Julir  offen  halten  lieea.  Er  ist  jetzt  seit  4  Jahren  ohne 
Anfall  geblieben.  Oder  der  Erfolg  ist  nur  ein  temporärer,  wie  er 
durch  jeden  starken  Eingrifl'  erlangt  werden  kami.  Nach  der  Ex- 
cision  einer  Narbe  entsteht  eine  neue  Narbe,  die  gleiche  nachthei- 
lige Einwirkungen  haben  kann.  Oder  die  Krankheit  ist  habituell 
geworden,  die  ehirin*gische  Eutferniuig  der  ersten  Ursache  beseitigt 
nicht  mehr,  aber  sie  ermöglicht  die  Heilimg  durch  innere  Mittel, 
die  man  gut  thun  wird ,  ünmer  gleichzeitig  zu  gebrauchen.  Die 
Tracheotomie  (Marsha  1-Hall)  ging  von  falschen  Voraussetzungen 
aus ,  hat  sich  unwirksam  gezeigt.  Die  Trepanation  bei  Knochen- 
narben am  Kopfe  hat  wenig  Erfolg:  von  5  Fällen,  in  denen  ein 
renornmirter  Operateur  am  Rhein  sie  vornahm,  blieben  3  ungeheÜt, 
einer  wurde  geheilt,  einer  starb. 

Wo  jede  Handhabe  für  urBächliche  Behandlung  fehlt,  i^t  man 
auf  empirische  Mittel  angewiesen.  Für  manche  derselben  liegt 
gar  keine  Andeutung  über  die  Art  ihrer  Wirkung,  über  die  Special- 
indication  des  Mittels  vor;  dahin  gehören  das  Selinum  paliustre 
(H  e  r  p  i  n) .  Rad.  artemisiae ,  paeoniae ,  valerianae ,  Orangeblatter 
und  viele  andere  Pflanzenstoffe,  das  Zinkoxyd,  die  Zinksalze,  Cuprum 
sulfuric.  animoniat.,  Argentiun  nitricum.  Doch  hat  dio  Anschauung 
Einiges  für  sich,  dass  einige  der  letztgenannten  Mittel,  z.  B.  Arg«at. 
nitricum  dadurch  wirken,  dass  sie  Krankheiten  des  VerdauungB- 
kanale^ ,  die  der  Ausgangspunkt  von  Reflexreizen  waren ,  heilen. 
Beaser  verständlich  sind  folgende  Hiilfsmittel  und  Behandlungsvrei- 
sen :  Tägliche  kalte  Waschung  des  ganzen  Körpers,  die,  wo  irgend 
anwendbar,  nicht  unterlassen  werden  sollte,  stumpft  die  Reizbarkeit 
der  sensiblen  Nerven  ab  und  wirkt  so  der  reflectorischen  Erregung 
der  Anfalle  entgegen.  Auf  die  Entdeckung  arterieller  Ektasien  in 
der  Medulla    oblongata    hin    schlug   Schröder    van    der   Kolk 
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oftenr  oder  iliiuprnrle  AlileitTingen  am  Nacken  vor.  Die  Erfahrung 
hat  schon  itu^irtiiili  sicli  zu  Gunsten  derselben  entschieden  nnd  HJe 
dürften  in  veralteten  Fällen  bei  neuen  Curversuchen  stets  mit  in 
Anwendung;  zu  ziehen  sein.  Das  Atropin ,  neuerdings  von  Wien 
aus  wif^erhnlt  empfohlen,  entspricht  durch  seine  von  Rezold  nach- 
gewiesenen gefiisshihmenden  Wirkungen  sehr  vollständig  der  Haupt- 
indication  der  sog.  primrtren  oder  besser  der  nicht  von  Hirnkruiik- 
heit^n  abhängigen  Epilepsie.  Direct  die  motorischen  Nerven  in  den 
Muskeln  paralysircnd  und  auf  diese  Weise  antiapasniodisch  wirkt 
das  von  Benedict  in  die  Therapie  dieser  Krankheit  eingeführte 
Curare.  Das  in  letzter  Zeit  vielgerühnite  KaHiini  bronxatuni  scheint 
sowohl  als  Kalisalz,  wie  auch  vermöge  seines  Bromgehaltes  die  Er- 
regbarkeit der  sensiblen  Nerven  herabzusetzen  und  paraijsirend  auf 
die  Gefässmuskeln  zu  Avirken.  Es  bewirkt,  wenn  auch  in  grossen 
Dosen  bis  gnn.  7,5  per  Tag  gebraucht,  selten  völlige  Heilung, 
aber  ziemlich  sicher  Verminderung  imd  Abschwächung  der  Anfälle, 
—  Kann  man  bei  typiH(^heTi  Anfallen  jedesnifJ  7ur  rwhteu  Zeit  eine 
genügende  Dose  CMoralhydrat  gel>en,  ao  verschlafen  die  Kranken 
ihre  Anfalle  und  noch  einige  spätere  bleiben  von  selbst  ans.  Auch 
durch  Ämylnitrit-Einathniung  lässt  sich  mancher  Anfall  noch  im 
Beginne  roupiren. 

Mit  der  Beurtheilung  therapeutischer  Resultate  mnss  man  sehr 
vorsichtig  sein.  Einmal  sitid  spontane  Heilungen,  wie  mir  in  Thü- 
ringen schien ,  wenigstt-ns  keineswegs  selten.  Dann  bewirkt  fast 
jedes  neue  etwas  aiigreifendo  Mittel  eine  Pause  in  den  Anfallen; 
das  kommt  namentlich  den  in  Unsumme  angeprieseneu  Geheimmit- 
teln sehr  zu  statten.  Endlieh:  Wann  ist  ein  solcher  Kranker  ge- 
heilt? Ich  kf^nne  eine  Frau,  die  nach  mehr  als  20jühriger  Pause 
wieder  Anfälle  bekam. 

,  Auch  ich  suche  vor  Allem  nach  Motiven  für  eine  causale  The- 
rapie. Fehlt  diese ,  so  hvsse  ich  eine  Vesicatorwuude  am  Nacken 
offen  erhalten  und  täglich  mit  5 — ß  Tropfen  l°/o  Cumrelösung  be- 
tropfen,  daneben  grosae  Dosen  Kalium  bromatuni,  Zincum  valeriani- 
cum  oder  Argcntnm  nitricum  innerlich  nehmen.  Der  Einfluss  die-ser 
Behandlung  ist  so  bedeutend  ,  dass  z.  B.  bei  einem  nnentwickelteii 
17jährigen  Knaben  die  zur  Zeit  der  Aufnahme  in  die  KHnik  100 
bis  250inal  per  Tag  wiederkehrenden  Anfälle  in  wem'gen  Tagen  auf 
0 — 10  per  Tag  sanken.  Auch  die  von  R.  Dem  nie  empl'(»hlt^ncn 
subcutanen  Atrophie-lnjectionen  von  1 — 2  mgrm.  sind  von  bedeu- 
tendem Erfolge    oft    hegleitet.   —    Jedi'r  Fall    von  Epilepsie    be<larf 
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eines  ernstlichen,  eingehenden  Studiums ;  die  graphische  Darstellung 
der  Zahl  der  Anfälle  oder  der  Dauer  der  Pausen  erleichtert  Behr  die 
Beurtheilung  des  therapeutischen  Resultate«. 

111.  Chorea  minor. 

Cyon:  Die  Chorea  and  ihr  Zu»ammenl)ang  mit  Gelenkrheumatisxnua.  Peri- 
karditi«  und  Endokarditis.     Wiea  Zeitschrift  XXL  18(>5, 

Klebs:  Virchow'a  Archiv  XXXIV.  p.  342  u.  f. 

M.  Bönedicl:  Elektrotherapie.     Wien  I8ö8.  p.  141. 

J.  W.  0  g  1  e :  Brit.  and  for.  med.-chir.  Kev.  Jan.  und  Apr.  1868.  Schmidt^ 
Jahrb.  CXLIH.  p.  -20. 

Steiner:  Klinische  Erfahrungen  Qber  Chorea  minor.  Prag.  Vierteljahmahr. 
1868.  III.  p.  -»5. 

B.  Arndt*  Chorea  und  Psychose.  Arch.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten I.  3.  509. 

E.  R.  Kretachmer:  TTeber  den  VeitstanB.  Diaa.  Berl.  1868. 

H.  Roger:  KliniHche  TJntersuclningen  über  den  Vcitstans  und  dessen  Zu- 
sammtinliang  mit  Hheumatismus  und  Herzatfection ,  aua  dem  Arch.  gea. 
de  Med.    Dec  186Ü.    Joum.   f.  Kinderkrankheiten  Bd.   17.  p.  307  a.  f.  a 

P.  J.  Moebius:  Ein  Fall  von  congenitaler  Motilitätaneurose.  Arch.  d.  HeOk. 
XrX.  Heft  2. 

Ea  wird  gestritten ,  ob  der  Veitstanz  schon  in  den  Schriften 
Galen's  sich  erwähnt  finde;  jedenfalls  war  derselbe  im  15.  Jahr- 
hundert gekannt.  Ausführlich  und  sehr  naturgetreu  wurde  der- 
selbe erst  von  Sydenham  beschrieben,  sowie  auch  von  Oheyne 
und  Do  wer.  Den  jetzt  so  sicher  gestellten  Zusammenhang  der 
Krankheit  mit  lihemuatismus  hat  schon  S  t  o  II,  auch  B  o  u  t  e  i  1 1  e , 
li  r  i  g  h  t  betjbachtet,  See  hat  ihn  in  einer  Preisarl>eit  statistisch 
nachgewiesen.  Den  wichtigen  Funkt,  dass  zwischen  RheuniatLsmus 
und  Chorea  das  nnthwendige  Bindeglied  die  Herzerkrankung  bilde, 
hat  Kirkes  hervorgehoben. 

Die  Chorea  ist  dtirch  Mitbewegungen  ausgezeichnet,  die  den 
gewollten  Bewegungen  sich  hemmend,  abändernd  oder  übertreibend 
beimengen.  Die  Erkrankung  beginnt  meist  bei  Kindeni  zwischen 
5  und  14  Jahren,  je  nach  der  Ursache  plötzlich  oder  mit  Vor- 
läufern. Auch  der  plötzliche  Beginn  betrifft  oft  schon  länger  kränk- 
liche, mindestens  mit  Anamie-Symptomen  ausgestattete  Kinder.  Als 
Vorläufer  kommen  Rücken-,  Glieder-,  Kopfschmerzen,  Hast  und 
Unruhe  im  Denken  und  Thun,  gestörter  Schlaf  vor.  Die  Krampf- 
erscheiuungen  sind  oft  im  Beginne  halbseitig  und  zwar,  wie  ich 
aus  einigen  Zusammenstellimgen  sehe,  etwas  mehr  reciiU*-  als  link»- 
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_,  Diese  Heiuichorea,  die  idi  j*'t>st  geradezu  als  refifulären  An- 
fang kennen  lerne,  betrifft  mehr  die  Ilaiid  und  den  Arm,  oIh  den 
Fuss.  Drehende  Finger-  oder  Amibewegungen  mischen  sich  in 
jeden  GriÖ*  selbst  die  Absicht,  den  Arm  stille  zu  halten,  wird  durch 
zappelnde  Bewegungen  unterbrochen,  sich  selbst  aber  ganz  über- 
lassen, z.  B.  beim  träumerischen  Versunkenaein,  kann  er  stille  litten. 
Das  Gesicht  zukt  und  schneidet  Qriuuissen  beim  Sprechen,  Lachen, 
Ansehen,  das  Hi^in  wird  beim  Liehen  geschleudert,  beim  Stillsitzen 
geschaukelt  oder  hin  und  her  gei(te.Llt.  Nach  einigen  Tagen  oder 
Wochen  wird  der  Krampf  doppelseitig,  wobei  immerhin  die  erstbe- 
fallene Seit<*  noch  die  stärker  krampl  bewegte  bleiben  kann.  Eine 
Zeit  lang  nimmt  die  Stäi'ke  der  Krampt'bcwegungea  zu.  Sie  be- 
treffen alle  wilikiirlichfii  Muskeln  (ausser  Sphiiiktereu),  lassen  die- 
selben brauchbar  zu  allen  wilikührlichen  Bewegungen,  machen  nicht 
heftige  Krampt'beweguugen,  die  in  ausgesprochener  Welse  als  Mit- 
bewegungen, in  gewissem  Grade  aber  auch  als  coordinii'te  auftreten. 
Verglichen  mit  den  wirren,  regellosen  Krämpfen  eines  epileptischen, 
hysterischen  Anfalles,  zeigen  sie  einige  Aehnlichkeit,  ein  nicht  sehr 
verzerrtes  Bild  gebräuchlicher,  zweckmässiger  Bewegungen.  Im  eiu- 
7yelnen  Fttlle  kann  das  Spnu'hnrgan  überwiegend  befallen  sein  (par- 
tielle (-hareu  in  Form  des  Stottems) ,  oder  sind  es  neÜeicht  die 
Nackenmuskeln,  Gesichtsmuskehi,  oder  irgend  eine  andere  Gruppe. 
Ernstem  WoMeu  j^elirigt  es,  auf  MoiuentrC*  die  Kraniplbewegungen 
zu  unterdrücken ,  dauernd  ruhen  sie  im  Schlafe.  Aber  das  Ein- 
schlafen erfolgt  schwer,  in  den  schlimmen  Fällen  werfen  die  Krämpfe 
den  Kranken  lange  auf  dem  Bette  wach  herum  und  wecken  ihn 
auch  hie  und  da,  vielleicht  durch  Trämue  erregt,  wieder  auf. 

Die  motorischen  Störungen  sind  nicht  die  einzigen.  Die  seu- 
sibeln  Nerven  sind  constant  gegen  mechanische  und  elektrische  Er- 
regung abnorm  eraptindlich  (Benedict),  reagiren  zu  stark  darauf 
reflectorisch.  Mau  kann  den  Valie  i  x'schen  SchiaerÄcuspuukteu 
ähnlich: druckemptindliche  Stellen  au  denselben  nachweisen  (Rousse), 
In  gemfithlicher  Beziehung  tritt  regelmässig  eine  hetieutende  De- 
pression hervor,  auch  wenn  die  Kinder  sich  weder  ihres  fratzen- 
haften Aussehens  bewusst,  noch  durch  den  Spott  anderer  gekrilnkt 
werden.  Schwere  Fälle  sind  bisweilen  von  psychischen  Erregungs- 
zuständen meist  bald  vorübergehender  Art  beigleitet ,  bei  längerer 
Dauer  kann  Abnahme  der  geistigen  Kräfte  bemerklich  werden. 
Chorea  kann  auch  mit  halbseitiger  Lähmung  verbunden  sein ;  bei 
Ihorea  der  Herzkranken  ist  dies  leicht  erklärlich  aus  gröberen  Em- 
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bolieen.  Bisweilen  verknüpfen  sich  niit  den  schwerstem  Fällen  epi- 
leptische Anfälle,  die  nach  dem  meiHt  gOiintigen  Äusganf^e  zu  scklieaeen 
auf  bogleitender  Himanämie  beruhen.  Eigentliche  Lähmungen  kommen 
selten  als  Complication  oder  Ausgang  vor,  dagegen  kann  Mattigkeit 
und  leichtes  Ermüden  stet«  nachgewiesen  werden. 

Der  Verlauf  ist  stets  chronisch,  beträgt  im  Mittel  6 — 10  Wochen 
und  endet  gewöhnlich  in  Heilung ,  die  freilich  sehr  leicht  durch 
Rttckiälle,  besonders  im  Frfihjahr  oder  zur  Jahreszeit  des  erstmalige 
ßegitmes  uuterbroclien  wii*d.  Selten  sind  die  tÖdtÜch  endenden 
Fälle,  in  welchen  die  Convulsionen  bis  gegen  Ende  fortwährend  an 
Heftigkeit  zunehmen,  schliesslich  auch  Temperatursteigerimg  eintritt, 
oder  der  Tod  nach  längerem  Koma  erfolgt,  selten  auch  ist  das 
Stationär  werden  des  Krampfznstaudes ,  stets  zugleich  mit  Abnahme 
der  Intelligenz. 

In  tÖdtlich  endenden  Fällen  fand  man  Himtnberkeln,  Hyper- 
trophie des  Zahnfortsatzea,  chronische  Meningitis,  partielle  Hirn- 
hyportrophie ,  Erweichung ;  aber  das  Alles  kann  nur  als  Beweis 
dienen,  dass  bei  und  neben  den  verschiedenartigsten  Himkrank- 
heiten  der  Symptomencomplox  der  Chorea  vorkommen  kann.  Binde- 
subfitunzwuchermig  an  Hirn  und  Rückenmark  (Rokitansky)  mag 
vorkommen,  aber  iu  zu  grosser  Allgeuieinheit  darf  mau  dieses  strittige 
Object  auch  nicht  als  Sündenbock  für  imklare  Nervenkrankheitoi 
gelton  lassen.  Ztjdem  weisen  die  genauesten  mikroskopischen  ünter- 
öuchungen  (M  ey  n  e  r  t)  mehr  auf  irritative  Vorgänge  an  den  Nerven- 
zellen im  Grau  der  Centrolganglien  hin.  Ein  Befimd  drängt  sich 
immer  mehr  in  den  Vordergrund,  der  der  Endokarditis  Vv.  mitraha. 
S<i  hat  ein  Beobacht-er  (0  g  1  e)  unter  10  tödtlichen  ( !horeatällen 
lOitiul  Wucherungen  an  dieser  Klappe  beschrieben.  Vom  linken 
Herzen  führt  aWr  nur  eine  gebahnte  Strasse  Kranklieitsursacheo 
zum  Hirn,  die  der  Körperarterien.  In  der  That  hat  Klebs  fiU 
kleinst«*  Hirn-,  Pop  per  für  Rückenmarks-Arterien  capillare  Embolit* 
nachgewiesen.  Für  eine  Reihe  von  Fällen  ,  filr  welche  emboÜsches 
Material  im  linken  Herzen  nachgewiesen  wurde,  oder  sonstwo  nach- 
gewiesen wird,  muss  man  capillare  Embolie  der  grossen  am  B«Miea 
der  Seitenventrikel  gelegenen  Ganglien  als  Grund  der  Chorea  be- 
trachten (Hughlings  Jackson).  Damit  istimmt  der  halb«eitig<ei 
hantiger  rechtsseitige  Begiim,  die  Analogie  des  Knmipfbecirk«8  inii 
dem  paralytischen  der  Embolie  der  Arteria  fossne  Sylvii,  x.  B.  da« 
stärken.^  Betroffen  werden  der  Hand  als  dos  FiiHstv,  t\'u>  allmähl 
Eutwickeluitg  der  Krankheit.    Dann  erklärt  Hich  der  häufige  negal 


Befiind  aus  der  Kleinheit  der  Läsioa.  Damit  ist  aber  uicht  gesaj^, 
doBS  alle  Choreafälle  aus  capillarer  Embolie  erkliirt  werden  sollen 
oder  auch  nur  können.  S«  wenig  nls  nik'  Magengeschwüre  aus  Em- 
bolie hervorgehen,  werden  es  alle  capillareu  Nutriti<msRt^)mngen  de« 
Streifenhügels  und  Linseiikernes  müssen.  Bei  Anänii»chen  wird 
fettige  Entartung  der  ArU-rienwand  Ursache  sein  können,  dort,  wo 
Sehreck  die  Krankheit  bewirkte,  vielleiebt  oapÜkre  Extravasation. 
Drängt  auch  Vieles  dahin,  den  Sitz  des  Leiden«  in  die  Coordinatinns- 
centra(Cjon)  im  Hirn  oder  in  deren  Verbindmig  mit  den  Organen 
des  Willens  (Klebs)  zu  verlegen,  so  gibt  es  doch  aiKh  z^vingeude 
Thatsachen ,  die  dem  Rückenmarke  eine  wichtige  Rolle  zuweisen. 
So  berichtet  Browu-Sequard,  dass  choreakranko  Hunde  nach 
Durchsclineidnng  des  Rückenmarkes  mit  der  hinteren  Kürperhalfte 
7M  zucken  fortfahren. 

Eine  starke  Prädispositicm  für  die  Krankheit  liefert  das  weib- 
liche Geschlecht  (4:1),  das  kimlliche  Alter  bescmders  von  6 — 14 
Jahren,  späterhin  die  Schwangerschaft.  Chorea  ist  schon  bei  Neu- 
geborenen (E.  H.  Richter)  und  Kindern  von  wenigen  Monaten 
he4">bachtet  worden,  Sie  entsteht  oft  im  Winter  und  Frühjahr,  Die 
PrädiKpositioii  kann  ererbt  «ein,  sie  betntft  leicht  Kinder  nervöser 
Eltern.  AIh  directe  Ursachen  lassen  sich  uju-hweisen:  Verletzung 
oder  Erschfitt4»mng  des  Kopfes  oder  Rückens,  namentlich  ein  Fall 
wird  mehrtiirh  erwiilmt,  dann  S<;hr€!ck,  Aengstigiiiig,  Furcht.  Die^e 
Fälle  sind  ziemlich  «clten,  aber  sehr  beweisend,  in  denen  umuittel- 
bar  tHich  einem  ungeschickten  Scherz,  der  einen  Schreck  einjagen 
sollt«:*,  nach  einer  Misshandinng  oder  dergl.  Chorea  ausbricht,  die 
sogar  noch  (»ft  sp«H;it41  die  Ursache  abwehrende  Bewegungen  zum 
immer  wioderhtdten  Au.^drucke  bringt.  So  machte  ein  herzkranker 
Knabe ,  der  vom  Sprnugbrette  ins  Wasser  gestossen  worden  war, 
noch  oft  Schwinimbewogungeu  in  der  sofort  enstandenen  Chorea. 
Hat  in  diesen  FormiMi  der  Schreck  durch  verstärkte  llerabewegimg 
bereitliegende  Emboli  losgenssen,  oder  wie  sind  sie  anders  begründet? 

Aehnlii.h  wirk»^n  starke  Krkältimgfn .  Durchnäsaungen.  Eine 
besondere  Kategorie*  bild<Mi  ili*:  n-tifctoriscli  fcregten  Fälle.  Am 
Sichersten  gekannt  sind  die  mit' Onanie  und  auf  Wurmreiz  beniheu- 
den.  Letzt^,'re  k{Mmnen  sowtdd  durch  Taenin  als  ihirch  Ascaridet» 
bewirkt  vor  und  werden  nur  dadurch  sicher  gestellt,  ditss  mit  dem 
Abgange  des  Wurme«  die  Krankheit^MTScheinungen  aulhören.  Man 
sieht  eine  Retlexbeziehnng  zur  Dentititui  darin ,  dass  gerade  vom 
zweittm  Zahuwechscl    an    die  Krankheit    hantig  wird.     Die  Retiecx- 

Oechtirdt,  Lehrbnoh  clor  KiDclerkr»akbolteu.    i.  Aafl.  44 
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emptindlichkeit  sensibler  Nerven  ist  Syiaptoni,  nicht  Grund  d«r 
Chorea  und  eine  kranke  Constitution  gehört  schon  immer  dazu,  wenn 
auf  reflectorischem  W**ge  Chorea  entstehen  soll.  Die  Entstehung 
durch  Nachahmung,  die  oil  eine  ganze  Schule,  jugendliche  Fabrik- 
bevülkerung  oder  ein  Waisenhaus  ergreÜ't,  ist  nicht  in  Abrede  za 
stellen,  freilich  auch  nicht  zu  erklären.  Namen,  wie  »nervöse  Con- 
tagion«,  hindern  die  Einsicht,  anstatt  sie  zu  fordern. 

In  diagnostischer  Hinsicht  handelt  es  sich  mn  die  ünterschd- 
dung  der  Krankheit  von  organischen  Birnkrunkheiten,  von  Eklamsie 
und  von  durch  üble  Angewöhnung  bedingter  Muskelunruhe-  Aach 
mit  functionelleu  Krampfformeu  kami  sie  verwechselt  werden.  So- 
dann sind  die  Ursachen  der  Krankheit  festzustellen.  In  dieser  Be- 
ziehung kann  mau  uiilerscheideu : 

1 )  S  y  m  p  t  o  m  a  t  i  s  c  li  e  Chorea,  abhängig  von  groben, 
materiellen  Himknmkheiten.  Dauernd  halbseitige  oder  noch  par^ 
tiellere  Chorea,  verliunden  mit  Lahmungen ,  mit  starkem  Kopf- 
BC'hmerz,  Störung  der  lutelligeuz  mit  epileptischen  Anfallen  gehört 
in  diese  Abtheilnng.  Viele  dieser  Falle  werden  eine  bessere  Be- 
nennung als  die  nur  einem  Symptomencomplex  ents[>rechende  erhalten 
können. 

2)  Chorea  der  Herzkrank  eu.  Ich  ziehe  bei  der  jetzigen 
Sachlage  diese  Bezeichnung  der  der  Chorea  rheumatica  vor.  Hieher 
gehören  Falle,  die  kurz  oder  lang  nach  acuten  Rheumatismen  ent- 
standen sind,  wie  soIi!he  itauieutlit-h  den  französischen  Beitbw*hteni 
viel  vorzukoiumen  sclieinen,  solche  nach  chronisch  und  latent  ent- 
standener linksseitiger  Endokarditis  —  sie  bilden  bei  uns  die  Mehr* 
zahl  —  bei  angeboreuen  Klappeixfchlem  mit  hin^ugetivtener  Eadt>- 
karditis ,  nach  Scarlatina ,  Pneiuuonie  nnd  anderen  acuten  K  rank- 
heiten. Die  seitherigen  Erfahnmgen  erweisen  schon,  dttsn  in  manchen 
Fällen  recente  Endokarditis  auch  bei  sorgfältiger  liereuntersuchung 
nicht  erkannt  werden  kann,  dies  ist  indess  Ausnahme  und  darf  Tt»f» 
der  genaimten  Untersuchung  niemals  abhalten. 

3)  Chorea  reflectoria,  deren  Ausgangspunkt  beHondere 
im  Bereiche  der  Verdauungs-  und  Genitalorgaue  zu  suchen  iat. 

4)  Chorea  idiopathica,  umfassend  die  auf  chronischer 
Ernährungsstörung,  Anämie  und  den  genannten  GelegenheitsurMchen 
beruhenden  Fülle. 

Die  Prognose  ist  gfiuatig,  soweit  nicht  schwere  Hirn-  oder  Uerz- 
hrankheiU'u  zu  Grunde  liegen  und  insofern  die  allermeisten  FhII«' 
zur  Heilung   gehuigen,    nur    wenige    tödtlich  enden  oder  onheübM 
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ich  gjistaltpn.  In  nervös  disponiHen  Familien ,  wo  Epilepsie, 
Geisteskrankheit ,  Diabetes  in  der  Anamnese  vorkommen ,  sind  die 
Aussichten  schlimmer.  EHe  Heihmg  erfordert  immer  einige  Wochen 
Zeit.     Reoidive  sind  in  allen  Fällen  zn  fttrchten. 

Die  Behandlung  m'isa  zunächst  allen  angreifbaren  Krank- 
heitsursachen gerecht  werden.  Namentlich  bei  Chorea  reflectoria 
kann  es  gelingt'n,  durch  Anthelnainthica ,  Rmmenagoga  u.  dergl. 
Erfolg  zn  erzielen ,  aber  gewöhnlich  sind  die  Versuche  in  dieser 
Richtung  eriolglos.  Ganz  allgemein  muss  Choreakranken  riel 
Aufenthalt  im  Freien,  kalte  VViischnng,  Enthaltung  von  geLsti- 
gen  Anstrengungen ,  auch  vom  Scliuliinterrichte ,  reichliche  kräf- 
tige Nahnuig  emplbhlen  werden.  Sehr  oft  führt  die  Behandlung 
mit  Eis«»n,  namintlich  Ferr.  car!)auicum  in  grossen  Dosen,  oder 
mit  Leberthran  zum  Ziele.  In  vielen  anderen  Fallen  sncht  man 
Hilfe  bei  den  narkotischen  und  den  apecifiscben  Mitteln.  Von  ersteren 
sind  so  ziemlich  alle  probirt  mid  empfohlen  worden.  Hervoi-zuheben 
sind  etwa  das  Atropiu  ,  Curare  subcutan ,  (julabartinktiir  (zu  grm. 
0,.'3— l  2— :imal  tfiglirh),  Eserin  (Bouc, Hut)  und  ('hloralhydrat. 
Von  kleineren  Do«en  (gnn.  Ü,25)  des  letzteren  habe  ich  die  besten 
Erfolge  gesehen.  ALs  specifische  Mittel  werden  empfohlen :  Zinc. 
oxyd.  album,  Anilinnm  suH'nncum,  Strychnin,  Kai.  bromatniu,  Argen- 
tiun  nitricum,  Schwefelbäder.  G<'genüber  den  verschiedenen  hier 
angefifthrten  Narcoticis  und  Nerviiijs  hat  in  neuerer  Zeit  das  Arsen 
sich  besonders  Vertrauen  erworben.  Man  gibt  meist  Öolut.  araenic. 
Fowleri  zu  2 — 0  Tropfen  2~Hniiil  tiiglich.  Das  Mittel  muss  ver- 
dünnt immittt'lbar  nach  dem  Essen  genommen  werden,  nie  bei  leerem 
Magen.  Bei  Eintritt  von  Appetitlosigkeit,  Kratzen  im  Halse ,  Hy- 
perämie der  Conjunctiva,  Herpes  u.  a.  Symptome  leichtester  Arscn- 
Intoxication  muss  das  Mittel  aaf  einige  Tage  ausgesetzt,  dann  in 
kleineren  Dosen  wieder  begonnen  werden,  Benedict  findet  die 
Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule  mit  aufsteigendem  Strome 
nützlich,  Ajidere  empfehlen  Gymnastik,  Die  Anwesenheit  einer 
Herzkrankheit  würde  inicb  nicht,  wie  nnmche  wollen,  zum  Digitalis- 
Gebräuche  veranlassen,  höchstens  zur  Anwendung  kalter  Umschläge 
auf  die  Herzgegend,  zur  Verabfolgnng  von  Chloralhydrat ,  neben 
Eisen  oder  Eisentinktur  mit  Kirschlorln^'rwusser.  Atropin,  das  durch 
Vagusliihaiung  die  Herzthätigkeit  Ijeschleunigt,  würde  miter  solchen 
Umstünden  am  Wenigsten  anwendbar  sein. 

Zwangsmassregeln  sind  stets  bei  diesen  Kranken  schlecht  an- 
gebracht, vor  Verspottung  und  jeder  sonstigen  unangenehm  berühren- 
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den  BerÜckaichtigimg  Rind  sie  sorfiflältig  zu  bewahrea.  Geistige 
Anregung,  liebevolle,  mindestens  humane  Behandlung,  gute  körper- 
liche Pflege  tragen  mächtig  bei  zAir  Erlangung  therapeutischer 
Erfolge. 


IV.  Chorea  magna. 
Grosser  Yeitstanz.  Cb.  germanorum. 

C.  B.  Wicke:   Versuch  einer  Monographie  des  grossen  Veitst&noet  und  der 

unwillkührlichen  Mnskelbewegungon.  Leipa    1844. 
Skoda:  Bemerkungen  über  Chorea  magna.     Ällg.  Wien.  mag.  Zeitung  18&S. 

Nr.  36. 
Stunde:  Somniatio  convulsiva.    Petersburger  med.  Zeit*chr.  18*^1.  12. 
Leube  im  Arch.  f.  klin.  Medicin  VT.  p.  273. 
Hos  1er:   üeber  Ob.  germanorum  vor  dem  Eintreten  der  Menses.    Deutselie 

KUnik  1860.    Nr.  30. 
F.  Roth:  Chorea  magna.     Bayer,  ärztl.  Intelligenzblatt  1863.  9. 

Während  der  kleine  Veitstanz  eine  rein  motorische  Erkrankung 
darstellt ,  koinmi*»  b*»im  grossen  Veitstanz  zu  den  Bewegungsstö- 
rungen psychische  hinzn.  Das  Krankheitäbild  ist  ein  maunigfaltigeB, 
oft  nicht  scharf  abzugrenzen  von  epileptischen  Anfällen  und  tob- 
stk'htigeu  Zuständen ,  manchmal  nntennengt  mit  vorübergehenden 
Lälmiungen  und  schlagartigen  Anfallen,  mit  Zflgen  aus  den  Bildern 
der  verschiedenartigsten  Nervenkrankheiten,  namentlich  der  Hysterie, 
der  Paralysia  agiUins.  Die  grösste  Häufigkeit  der  Krankheit  fillt 
in  die  Zeit  der  beginnenden  Pijbertät  überhaupt  zwischen  das  10. 
und  20.  Lebensjahr.  Mädchen  sind  weit  häutiger  als  Knaben  be- 
troffen. Viele  stammen  aus  nervösen  Familien,  waren  zuvor  schon 
kränklich;  aber  auch  ganz  robuste  Bauemkinder  können  daran 
leiden.  Als  Ursache  werden  bisweilen  Erkälttmgen ,  heftige  psy- 
chische Eindrücke,  AiLsbleibeu  der  Menses  angf^eben^  auch  Wurro- 
reiz  wird  b«wchuldigt..  In  eiiizelneti  Fällen  gehen  ebenso  wie 
Chorea  minor  Rheumatismen  und  Herzkrankheiten  Torana. 

Den  B»^nn  der  Krankheit  bilden  verschiedenartige  nnbostimmtc! 
schwer  zu  deutemlc  Merveiu'i*s*heiiumgen  mit  aufi^lliger  VerÄude- 
rung  den  gerammten  geistigen  Verhaltens,  manchmal  sind  e«  Krumple 
nach  Art  der  gewöhnlichen  Chorea,  apoplektische  oder  epileptiacbe 
Anfälle,  Zu.stünde  von  Schlafsucht,  Schüttellähmung  u.  s.  w.  Dum 
treten  Krampfanfälle  plötzlich  hervor  oder  bilden  sich  allmählsg 
aus,  die  den  Typus  der  Krankheit  vollständig  repra»eutiren.  Sie 
dauern  V«  bis  mehrere  Stunden,  kommen  regelmiUsig  auf  Tag  kumI 


Stunde,  namentlich  oft  täglich  zur  Nachmittagszeit,  oder  wieder- 
holen sich  nach  nnbostimmt^n  Zeiträumen.  Ihren  Beginn  macheu 
flchhimmersüchtige,  tobsfichtige  oder  krampfhafte  Zufallp,  dann  tritt 
ein  übererregtes  Sprechen,  Predigen,  Lachen,  GeyticiJiren,  Springen, 
Tanzen  hervor,  Manche  scheinen  fliegen  oder  schwimmen  zu  wollen, 
In  diesem  Ziiatantle  äussert  sich  eine  geistige  Cimcentration ,  die 
einerseits  ganz  ungewöhnliche  Leistungen  an  R^edefliiss,  Combination 
und  Sprach  weise  gestattet,  anderseits  eine  Art  von  Unenipfindlich- 
keit  der  Körperoberfiäche  und  der  Sianosorgane ,  die  häufig  beob- 
achtet wird,  erklärt.  Nac^h  dem  Anfall  scheinen  die  Kranken  kaum 
emitidet  und  zeigen  bald  normales  Verb  alten  ,  bald  noch  verschio 
dene  Symptome  nervöser  Erkrankung.  Die  Dauer  der  Krankheit 
betragt  immer  Wochen  und  Monate,  TÖdtlicher  Ausgang  ist  äusserst 
selten,  wohl  aber  bleiben  Viele  hysterisch,  epileptisch  oder  geistes- 
krank. 

Die  Unterscheidung  der  Krankheit  von  absichtlichen  Täu- 
schungen,  die  Unterscheidmig  dessen,  was  innerhalb  der  vorkom- 
menden Erscheinungen  wahr,  und  was  Uebertreihung  und  hinzuge- 
fügt ist ,  kann  gronsf«  8<'hwipngkeit  machen.  Seit<lem  ich  gesehen 
habe,  wie  der  anerkannte  Scharfsinn  eines  Gelehrten,  der  gerade 
auf  dem  Felde  der  Nervenkrankheiten  die  bedeutendsten  Arbeiten 
geliefert  hat,  in  einem  solchen  Falle  aus  gemeinen  Motiven  in 
plumper  Weise  wochenlang  getäuscht  wurde,  habe  ich  die  Richtig- 
keit des  Grundsatzes  kennen  gelernt :  Alles,  was  an  solchen  Kranken 
nach  dem  jetzigen  Stand  unserer  physiologischen  Kenutuiss  nicht 
zu  erklären  ist,  für  unwahr  zu  halten  und  alle  Fälle,  die  Uner- 
klärliches liefern,  ganz  und  gar  der  Simulation  verdächtig  zu  halten. 
Das  Hereinspielen  von  SomnambuHsmus ,  thieriscliem  Magnetismus, 
ißt  besonders  geeignet,  Schwachsichtige  zu  blenden. 

Ausser  den  zahlreichen  simulirt^*u  Fällen,  die  vorkommen,  kann 
man  solche  unterscheiden,  die  mit  Herzkrankheiten,  mit  Epilepsie, 
mit  Qeiäteskrankheit  und  mit  vorzeitiger  Hysterie  in  naher  Beziehung 
stehen.  Am  Besten  befunden  lässt  sich  die  Enstehimgsweise  der 
Fälle,  in  welchen  über  den  gewöhnlichen  Bezirk  ausgedehnte  capil- 
lare  Embolicen  zu  den  krampfhutteu  Störungen  der  gewöhnlichen 
Chorea  psychische  St<5nnigen  hinzufügen;  wo  also  gleichsam  nicht 
allein  der  Seh-  und  Streifenhügel,  sondern  auch  die  Rinde  des  Gross- 
hims  choreakrank  wird. 

Die  Behandlung  muss  zunächst  auf  die  Ursachen  gerichtet  sein. 
Jeder  Simulation,  Uebertreihung,  selbst  schon  Ostentation  muss  man 
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onmi  entgegentreten,  Herzkrankheiten,  Auäinie,  Krankheiten  der 
QaKhlechtsorgaue  sind  entsprechend  zn  behandeln.  Mos!  er  heilte 
I.  B.  durch  ein  ant'  Hervon'iiiun;^  iiiid  Reguliruug  der  Menstruation 
hingerichtet««  Verfahren  einen  Fall.  Sonst  werden  Arsen ,  EÜsea« 
hei  typischem  Verlaufe  Chinin  in  grossen  Dosen  (Skoda)  em- 
pfohlen. Benedict  heilte  durch  Curare  und  Galvanisation  2  Falle, 
fand  nl»rigens  in  anderen  die  Elektricität  imauwendbar.  Auch  von 
Rromkallum  werden  Ileihingen  ljericht<,^t. 


V.  Ekfampsie. 
Convul&ionen,  PraiBen. 

Bohn:  Jahrb.  f.  Kinde rkrankheiten  [11.  1.  p.  66. 
Henoch:  Beiträge  zur  KinderbeüKunde.     Berl.  18Ö8.  p.  86. 
H.  Uemme:  Zur  Kenntnisa  und  Behandlung  der  cbroniRcht-n  FIklampaie 
Kpi]ei>sie  des  KindeRaltcrH.    Jabrb.  f.  Kinderkrankb.  VIII.  118. 

Kranipfanfallo  kommen  um  so  häufiger  vor,  je  jünger 
Kinder  sind.  Wenn  diese  Aufälle  allgemeine  klonische  Kräraf 
daratellen  und  mit  BewiwBtlosigkeit  verbimden  sind,  wenn  sie  dem- 
nach diene! ben  Charaktere  trugen,  wie  die  epileptiacheni  Krämpfe, 
jedoch  vereinzelt,  ohne  eine  fortlaufende  Reihe  zu  bilden,  so  be- 
zeichnet man  sie  als  Eklampsie.  Die  physiologische  Begründung 
beider,  der  eklamptiachen  und  der  epilepti^clien  Krämpfe,  ist  ohne 
Zweifel  die  gleiche.  Sie  entstehen  von  dem  im  Pons  gelegenen 
Krampfcentnuu  aus  durch  lÜrnauilmie.  Nur  in  dem  Habituellwer* 
den  der  Epilepsie ,  das  möglicherweise  in  den  von  S c  h  r  5  d  ttff 
van  der  Kolk  nachge\vie8enen  Gefasserweiterungen  des  verläng- 
erten Markes  seine  anatomische  Begründung  ündet,  lit^t  dej-  Unt^^r- 
Bchied. 

Bei  den  Sectionen  derer,  die  an  Eklampsie  gestorben  sind,  fin- 
den sich  neben  den  verschiedeuartig-sten  Verändenmgen ,  die  der 
Schädelinhalt  und  entfernte  Orgime  in  gaux  unregelmtutsiger  Weise 
darbieten  können ,  ziemlich  häufig  Oedem  und  venöse  Hyperämie 
des  Gehirnes,  sowie  kleine  Extravasate  au  den  Hirnhäuten  oder  der 
Grosshim-OberÜäcbe  vor. 

Mau  pflegt  primäre  oder  idiopathische,  secuiidüre  oder  aymp»- 
thische  imd  symptomatische  Eklampsie  zu  unterscheiden,  je  u»ch- 
deni  der  Krampfanfall  bei  zuvor  gesunden  Kindern,  im  Zunammtm« 
hang  mit  anderen  Krankheiten  oder  als  Symptom  einer  Hinikmnk- 
heit  auftritt.     Die  primären  Fälle  sind  meistens  reflectoriscb  vrrttgi; 
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Wurmreiz,  Zahnreiz,  Nierensteine,  eine  zufällig  in  die  Haut  einge- 
stochene Nadel ,  ein  heftiger  (reniüthseindruck  rufen  reflectoriach 
denjenigen  Hiruurterienknimpf  hervor,  der  der  Anämie  zu  Grande 
liegt.  Bei  bestehender  Ulutarmiith  wird  besonders  leicht  der  ge- 
nügende Grad  von  Hirnaiiäuiie  erreicht  werden.  In  manchen  Fa- 
milien ist  der  Eleflexinechanismus ,  der  der  primären  Eklampsie  zu 
Grunde  liegt,  besonders  stark  ausgebildete  So  erklärt  sich  das  here- 
ditäre Vorkommen  der  Krankheit.  Durch  Rachitis  und  Diarrhöe 
geschwächte  Kinder  werden  leichter  als  andere  betroffen.  Zu  den 
primären  gehören  auch  die  durch  Tntaxiration  (Blei,  Alkohol,  KtiÖeo) 
hervorgerufenen.  Die  secundaren  Fonuen  kounen  eine  vei-achiüdeue 
Bedeutung  haben,  so  vertritt  bisweilen  ein  Krampfanfall  den  sonst 
acute  Krankheiten  einleitenden  FrostanfalL  Der  Froat  ist  Folge 
allgemeinen  Arterienkrarapfes,  der  Krampfanfall  speciell  des  Him- 
arterienkrampfes.  Befiouders  bei  Intenuittena,  Pneumonie,  Pleuritis 
liefert  häufig  der  Anfang  des  Fieberanfalles  diesen  von  Trousseau 
zuerst  erkannten  Vertreter  des  Frostanfallea.  In  anderen  acuten 
Krankheiten  führen  Stickanlälle  die  arterielle  Anämie  des  Gehirnes 
herbei,  so  bei  Keuclihusten,  Pneumonie,  Croup,  Masern.  Andere- 
male  sind  es  die  lieberhaften  Veränderungen  der  Blutmischung, 
denen  die  Schuld  beizumessen  ist,  so  in  den  schweren  Scharlach - 
lallen,  dem  Typhus  u.  s.  w.  In  diese  Kategorie  gehören  auch  die 
inei>iten  kurz  vor  d^m  töiltlichen  Ausgange  acuter  Krankheiten  auf- 
tretenden Krampffunuliu.  Eudlicli  tritt  die  Eklampsie  als  Symptom 
verschiedenartiger  raumbeschränkender  Hirukrankhciteu  aui:  der 
Hämorrhagie,  Meningitis,  üeschwulstluldung  etc.  Interessant  und 
einen  wahren  Experimentall>eleg  für  die«e  Entstehimgsweise  abgebend 
ist  die  Erfahrung  Elsässer's,  dass  mitunter  dnrch  Druck  auf 
das  weiche  Hinterhaupt  Rachitischer  sich  eklampttüche  Anfälle 
künstlich  hervorrufen  lus«en.  Bei  dieser  symptomatischen  Eklam- 
psie der  Hirnkranken  muss  dann  immer  noch  der  langsam  heran- 
gewachsene Hirndruck  momentane  Steigerungen  erfahren ,  die  auf 
Fluxiun,  auf  seWisem  Ergiiss  und  dtTgl.  hcrnheud,  die  kranken  Theile 
80  zur  Schwellung  bringen,  dass  die  gesimden  voUends  l>lutann  wer- 
den. —  Wenn  mitimter  nach  Anfällen  primärer  Eklampsie  Lähmun- 
gen zurflcklileiben  oder  Contracturen,  so  ist  dies  durch  während  des 
Anfalles  entstandene  Extravasate  oder  Erweichungsheerde  zu  erklä- 
ren. —  Zu  den  symptomatischen  kann  man  auch  jene  Eklampsieen 
rechnen ,  die  bei  Kranken  mit  difFusser  Nephritis  auftreten.  Nicht 
allein  die  nach  Scharlach  auftretenden  mehr  parenchymatösen  und  niei- 
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iit<niH  linrc!»  »lipse  äiiologische  Beziehung  imd  vorhimdenen  Hydrops 
gifnügoiid  gekeiinzeichuet^u  Xien^nerkraiikimgen,  soudern  auch  sehr 
latent  verlaufenden  eigentlich  interstitiellen  Entzdndnng'en  kötmen, 
sei  es  durt-h  Iletention  von  Harubeatandtheilen ,  sei  es  durch  Him- 
Sdexn  ekiauiptische  Anlallc  hervorriil'eu.  Dass  bei  aiitiuerksamer 
Harnuntersuchung  sich  oft  dahin  führende  Anzeichen ,  beeondiers 
von  EiweiNH ,  Rndeu ,  ist  von  Cohen  n.  A.  wiederholt  getea^ 
worden.  ^^fl 

Kaum  jemalR  beginnt  ein  Anfall  plötzlich:  es  gehen  dems^H^H 
Z  e  i  *■  h  e  n  voraus  ,  welche  auf  eine  Erkrankung  und  zuni  Th^ile 
atnii  Hchon  auf  die  Eklampsie  hinweisen.  iSo  findet  man,  dass  meh- 
rere Tage  viirher  der  .Schlaf  unruhig  wird,  von  Öfterem  Erwachen 
oder  v(»n  unruhigen  Bewegungen  unterbrochen,  heim  Wachen  die 
Stimnunig,  den  Blick,  den  Gesichtsausdruck  verändert,  so  dass  soost 
ruhige ,  gutartige  Kinder  jetzt  missmuthig ,  ärgerlich ,  ja  borartig 
und  dal>ei  oW  whläferig  erscheinen,  ihr  Gesichtsausdruck  eine  gewine 
ArngMilirhkeit  und  Spannung  zeigt,  ihr  Blick  unruhig  und  stechend 
wird.  Auch  auf  eine  vollere,  gespannte  BeschaÖ'enheit  des  Ptüaes 
hat  nnui  einigen  Werth  gelegt.  Diese  Veränderungen  steigern  »ich, 
naclnh'ui  sie  ot^  mehrere  Tage  bestanden  hatten,  gegen  den  Anfiill 
hin ,  der  Blick  wird  starr,  das  Colorit  wechselt ,  wird  blaas  oder 
fl(k:htig  geröthet,  die  Haltung  ändert  sich ,  die  Glieder  werden  oft 
oinen  Augenblick  gestreckt  oder  der  Kopf  rrickwärt«  gebeugt  und 
in  dem  nächsten  Momente  beginnen  die  Wechselkrämpfe,  welche  bei 
voMrttruuligen  Aufälleu  die  Muskeln  des  Auges,  des  Oesichteö,  der 
Zunge,  die  Kaumuskeln,  die  nieitit^^n  Muskeln  den  Riunpfes  und  der 
Extremitäten,  sowie  namentlich  auch  jene  der  Respiration  in  ihr 
bpiel  ziehen. 

Während  dieses  Anfalles  wird  das  Gesicht  erst  hWs,  dann  bei 
längerer  Dauer  blaurotli,  der  Puls  zeigt  sich  in  der  Regel  benchlen- 
nigt,  in  seltenen  Fällen  aijch  verlangsamt,  die  Respiration  entweder 
einfach  ln«chlenuigt ,  oder  in  ihrem  Rhythmus  gestört ,  nelbfit  auf 
Momente  suspendirt  in  Folge  des  Ergrifienseins  der  Athenimuakelo. 
—  Tritt  die^  ein,  so  sieht  man  entweder  auf  Monu-nte  Epigastriura 
und  vordere  Brustwand  unbeweglich  iwler  in  lebhaften  kurzen  (Rlr 
die  Re^piratiou  unergiebigen)  Zuckimgen  begriffen.  E»  erklärt  sich 
daraus  leicht,  da-ss  die  eklamptiscben  Anfalle  in  aflphyktiJU'he  Zu- 
stände (il>ergehen  können.  Am  Auffallendsteu  und  auch  l>ei  den 
partiellen  Conviilsionen  ziemlich  constant  »ind  die  Krampte  im  den 
Augenmuskeln,  welche  auch  am  Meisten  dazu  beitnigeo,  di«  Fhj- 
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^^Bognomie    der    Krarilceii    enistellt   und    widerwärtig    erschoinen    zu 

^VjaBseu.  Kotatioiiun  der  Diilbi  sehr  oft  nach  Oben  ,  seltener  nach 
Unten  verbergen  den  Stern  des  Anges  unter  den  Lidern,  die  Aug- 
apfel divergiren  und  conrergiren  in  niannichfachen  Comhinatiunen, 
oder  sie  bewegen  sich  zitternd  nach  IWhts  und  Links^  die  Pupillen 
wechseln  ihre  Weite  mehrfach  ader  sie  bleiben  verengt  oder  er- 
weitert, das  Auge  folgt  starr  und  ausdruckslos  den  stürmischen  Be- 
wegungen seiner  Muskeln .  ohne  dass  der  Blick  an  irgend  einem 
Gegenstaude  haften  könnte.  Runzeln  der  Stime,  Verziehen  der 
Mundwinkel  nach  den  verschiedenartigsten  Richtungen ,  Zuspitzen 
und  Breitziehen  des  Mundes ,  niannichfache  Grimassen  zeugen  von 
der  Störung  des  Fascialis,  Mastication,  Vordrängen  der  Zunge  von 

Ife^ner  des  Trigemintw  und  Hypoglossus^  indees  der  veränderte,  helle, 
hohe  Schrei,  der  bisweilen  ausgestoHsen  wird ,  Howie  vielleicht  auch 
die  zeitweise  auftretenden  apnoischen  Zustände  es  nahe  legen ,  daws 
auch  die  Bahnen  des  N.  vagus  nicht  unbehelLigt  bleiben.  Der  Kopf 
wird  bald  nach  rückwärts  gezogen,  buhl  abww^hselnd  nach  den  Seiten 
gedreht,  die  Extremitäten  zeigen  rlie  umuiiiehfaehMten  Formen  der 
Wechselkriimpfe ,   an    welchen    bei  unvollHtaudigen   Anfällen    jedoch 

^■Snehr  die  oberen  alB  die  unteren  betheiligt  xu  sein  pflegen,  manch- 
mal auch  bei  halbseitigen  KHinipfen  uur  Hie  einer  Seite,  OH  ist 
der  Daumen,  wie  bei  epüeptiMcheu  Insulten,  eingeschlagen,  anrlere- 

t anale  sind  alle  Finger  ausgestreckt  und  zeigen  bald  pronirt,  bald 
•upinirt  nach  verschiwlenen  Richtungen  hin,  oder  die  geballte  Faust 
«chlägt.  ungemein  rasch  in  der  Lutt  oder  auf  den  Decken  herum. 
Der  Rumpf  kommt  oft  iii  rotirende  Bewegungen  oder  Betigimgen 
'  nach  der  Seite,  oder  erfährt  auch  bei  halbseitigen  Krumpfen  erheb- 
liche Locomotionen.  —  Der  Verlust  des  Bewusstseins  ist  in  voll- 
ständigen Antillen  auch  voUständig,  er  wird  erkannt  an  dem  Ver- 
halten des  Blickes,  au  dem  Ausbleiben  der  Reaction  auf  angebrachte 
Hautreize,  an  dem  Verluste  der  Herrschaft  Über  die  Sphinkteren  der 
Blase  imd  des  Mastdarmes,  dt)ch  S(dleu  auch  bei  sehr  intensivem 
Auftreten  der  Krankheit  manche  die  Sinne  treffende  Reize ,  z.  B. 
Ammoniakdämpfe  noch  einige  Reaction  liervorrufen.  Kinder  im  5. 
bis  7.  Lebensjahre  können  uuch  oft  berichten,  wie  sie  sich  des  Vor- 
^Bgefalleneu  nicht  oder  nur  sehr  undeutlich  erinnern.  Die  Dauer 
eines  Anfnlles  erstreckt  sich  auf  wenige  Minuten  oder  in  gewlssi^m 
Siime  auf  mehrere  Tage,  nämlich  in  der  Weise,  dass  während  dieser 
ganzen  Zeit  der  kleine  Patient  bewusstlos  bleibt  und  zeitweise,  z. 
B.  je   nach  einigen  Stunden   aufs  Neue   von  Conviüsionen   befallen 


wird.  Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  bleibt  ein  ÄnfaU  vereinxelt, 
sonst  pflegen  sich  deren  binnen  weniger  Tage  mehrere  zu  folgen, 
iu  audoru  Füllen  freilich  vorgehen  Monate  und  Jahre,  bis  ein  neuer 
Anfall  eintritt.  Nachdem  deiselbc  vorüber  ist,  zeigen  die  schlafi* 
llultung ,  das  abgespannte  Gesicht ,  oft  auch  noch  etwa»  soporui 
Wesen  und  grosse  Bltl'^sie  dt^  Gesichtes  den  Grad  der  Erschtipfun^ 
an.  Nicht  selten  bleiben  Muskelcontrocturen,  beschränkte  Lähmun- 
gen, Schmerzen  in  einzelnen  Gliedern,  allein  man  will  auch  schon 
Eitravasationen ,  Sehnenzerreissungen ,  Knocheubrfiche  als  Folgen 
diesier  ConvxilHionen  beobachtet  haben  (Brächet).  Eclauipaieen 
geben  häu£g  Veranlassung  am  der  Entstehung  von  Schicht-  oder 
Perinuclearntaar.  H  o  r  n  e  r  sieht  beide,  Eclampsie  und  Staar ,  als 
abhängig  von  Schädelrachiti-H  an.  Der  Tod  ist  kein  ganz  seltener 
Ätibgang  (bei  R  i  1  1  i  e  t  und  H  a  r  t  h  e  z  4  von  13,  bei  B  o  u  c  h  u  t 
7  von  57);  derselbe  erfolgt  entweder  durch  die  Intensität  der  ner- 
Toaen  Störung  rasch  und  plötzlich ,  oder  er  erfolgt  auf  suffocative 
Weifie  in  Folge  der  Hemmung  des  Athmungsgesdiäfteü  (luehmials 
Scheintod). 

Die  causale  Behandlung  findet  ihre  wesentliche  Aufgabe 
der  Beseitigung  peripherer  oder  aui"  innere  Organe  einwirkender 
Reize,  welche  den  Convulsioiien  zu  Grunde  lagen.  Diese  k5nuen 
oft  sehr  handgreiflich  sein  (Verunreinigung  oder  Entzündung  einer 
Hautwunde,  Einstechen  einer  Nadel,  heisre  Zimmerluft,  MagenGber- 
ladung) ,  oder  doch  schwieriger  naclizuweisen  (Masturbation  ,  Ver- 
letzung des  Oesophagus  durch  eingeklemmte  spitze  Körper) ,  oder 
völlig  unzugänglich  (Culculi  renalem .  Hehuinthiasis).  Man  musB 
eben  durch  eine  eingehende  Besprechung  mit  den  AngehtSrigen  de* 
Kranken  Anhaltspunkte  für  die  Benrtheilung  dva  Anlassee  der 
Krämpfe  zu  erhalten  suchen  und  dfliin  diesen  pnisprechend  verfahren. 
So  wild  erzählt,  dass  das  Eutfenieu  einer  Nadel,  die  in  die  Uaut 
einstach  ,  dass  das  Verbringen  des  Kindes  in  ein  kfthleres  Zinuner 
geüUgten,  um  den  Anfall  kurz  abzuarhncidcn.  Anderemale,  bei 
Ueberhidung  des  Magens  oder  Genuss  schwerer  Speisen  ,  kurz  bei 
frischen  Einwirkungen  alimentärer  Schädlichkeiten  leisteten  Brech- 
mittel gute  £>ienste,  bei  mehrtägiger  Reteution  des  Meconiums  Ab- 
führmittel;  auch  durch  Anwendung  der  Anthelminthica  l>ei  Kindern, 
die  schon  öfter  WOrnier  verloren  hatten,  will  man  Krampfaufalle 
beseitigt  haben.  Wo  sich  solche  auffinden  lassen,  sind  zunächst 
die  causalen  Indic4»tionen  zu  erfüllen.  Wo  solche  fehlen,  handelt  m 
sich  darum,  rein  symptomatisch  vorzugehen.     Von  rein  «! 
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tiftchen  Mittebi  bilden  eine  ersto  Onippe:  die  kulk*n  UmschlHge  auf 
den  Kopf,  Blutegel  hitit<'r  din  Ohren  und  die  <  Vnnpreußiou  der  Karo- 
tiden (Trousseau).  Bwienkt  man,  dtiKs  danernder,  lethal  enden- 
der Sop<:»r,  zurückbleibende  Läbuiun^en  wesentlich  von  im  Anfalle 
sich  bildenden  Extpavu.saten  abhUnt^ig  sind,  so  liegt  darin  schon  ein 
Grund  für  diese  Methoden.  Natürlich  fiind  sie  nicht  Mittel  gegen 
die  den  Anfall  einleitende  Anämie  deH  Gehirnes,  diese  würden  sie 
im  Gegentheile  verschlimmern,  sondern  sie  sind  heilaiun  zu  der  Zeit, 
wo  in  Folge  der  Athmungsatörung  unter  Nachhisa  des  Arterien- 
krampfes  venöse  Stauung  eintritt  und  das  Hinderiiisa  für  neue  Be- 
lebung des  Himea  durch  arteriellevS  Blnt  bildet.  In  diesem  Zeit- 
räume sind  wenigstens  das  erste  und  zweite  der  genannten  Mittel 
oft  von  glänzendeni  Erfolge,  während  tiber  den  des  dritten  die  ziem- 
lich spärlichen   Angaben  verschieden  lauten. 

Eine  ZAveite  Gruppe  bilden  die  eigentlich  narkotischen  Mittel, 
deren  muskelparalysirende  Wirkung  hauptsächlich  in  Frage  kommt. 
Atropin ,  Morphium  ,  Opinm  ,  Hyoscyaniiisext.rart  innerlich  ,  erstere 
beide  .subcutan,  dann  das  Chloroform  zu  luhalatiouen  .sind  viel  an- 
gewandt worden.  Letzteres  Mittel  und  dus  Chloralhydrat  haben 
einige  besonders  günstige  Erfolge  aufzuweisen.     Amylnitrit? 

Eine  dritte  recht  bunte  Gruppe  von  Mitt*'ln,  vielleicht  die  am 
Häufigsten  angewandte,  stellen  die  sogenannte  Nervina  dar ;  vorzüg- 
lich Zinkoxyd,  Zincum  valerianicnm,  Moschus,  Valeriana  ,  Asa  foe- 
tida  werden  viel  in  Gebrauch  t^ezogen.  Jeweilig  werden  auch  Jod^ 
Mercurialien,  Arsen  versucht.  Bei  diesen  handelt  es  sich  um  reine 
Glaubens-  und  Vertranen-ssachen ,  nicht  um  erklärbare  Wirkmigen. 
Wo  die  Her/kraft  erlischt,  sind  allerdings  Wein,  Mochus  und  ähn- 
liche Exeitantien  indicirt. 

Gegen  die  Wiederkehr  der  Anfölle  ist^  wo  Anämie  vorliegt, 
Eisengebranch ,  in  fieberbaft^'n  Knmkheiten  ein  abkühlendes  Ver- 
fahren duiT-h  WVinneentziehtmg  oder  Cliiuin,  Digitalis  etc.  angezeigt, 
Rachitis  nnd  andere  Krankheiten,  die  sich  ursächlich  dazu  verhalten, 
sind  entsprecheiul  zu  Viehatideln.  Reichlich*'  Ernährung.  Abhärtung 
durch  kalte  Waschungen,  Behtitung  vor  Erhitzung  und  Aufregung 
sind  am  Platze. 

VI.    Tetanie. 

Arthroßrjrposia,  Coutractura  artuanir 

Rilliet  et  liarthe»  U.  4S-i. 

Troueseau:    Mediciniiclie  Klinik   des  Hotel-Dieu  übera.  von  Culmfinn.    IT. 
S.  1&5. 
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WHtmAnn:  Beitrag  Eur  KenntniM  der  Contractara  artnmn.    Jahrh.  t  Ka- 

derkrankh.  V.  329. 
Kuaemaal:  Zur  Lehre  roa  der  Tetanie.     Borl.  klis.  Wocheoschrift  1873 

Nr.  37. 
Erb;  Zur  Lehre  von  der  Tetanie  uebst  Bemerkungen  Über  die  Priifnng  der 

eIectn8Chen  Erregbarkeit   motorischer  Nerven.     Arch.   f.  Paychiatr.   und 

Nervenkrankh    Bd.  IV.  S.  271, 
Riegel:    Zur   Lehre   von   der   Tetanie.    Deutsch.  Arch.  f.   Uin.  Med.  XU. 

S.  399. 
Boachat:  Nature  et  tb^rapeatique  de  la  t^tanie  ou  Contraction  des  extre* 

mitÄ  chez  les  enfants.    Ga».  de  hop.  1876.  144. 

Diese  Ton  Stein  heim  (1830),  Dance  (1831),  dami  van 
T  o  n  n  e  1  ^  beschriebene  Erkrankung  ist  in  Frankreich  von  da  an 
Gegenstand  vielfacher  Bearbeitungen  gewesen,  während  man  in  Deutack- 
land  erat  neuerdings  begonnen  hat ,  ihr  mehr  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden. Ihr  wesenthcher  Character  besteht  in  rainutenlangen 
bis  mehrstündigen  Confcracturen  gewisser  Muskelgruppen  der  Extre- 
mitat.en  seltener  des  Rumpfes,  die  sich  mit  unregehuääsigem  Tage&- 
typus  wiederholen. 

Die  Befalleneu  können  Erwachsene  sein ,  unter  diesen  vorwie- 
gend Frauen  imd  darunter  wieder  Ammen.  Kinder  lassen  jedoch 
häufiger  diese  Krankheitssymptome  erkennen  ;  sie  können  in  jedem 
Lebensjahre  betroffen  werden,  nach  R.  und  B.  ist  jedoch  das  1. — 3. 
am  st-ürksten  bedacht.  Schwächende  Eintlüsse  jeder  Art  begünstigen 
den  Ausbnich  der  Krankheit ,  l>ei  Weibern  die  Lactation,  bei  Kin- 
dern Diarrhöe.  Namentlich  zuvor  schon  kränkliche ,  herunterge- 
kommene Kinder  werden  durch  Diarrhöe  niK'h  besonders  disponirt. 
Während  verschiedene  acute  Krankheiten  Tetanie  heri>eiführen  kön- 
nen ,  thun  es  doch  vorwiegend  die  mit  Diarrhöe  verbxmdenen,  80 
Typhoid  und  Cholera.  Nach  mehreren  alberen  Beobachtimgen,  sowie 
nach  der  von  Riegel  veröffentlichten  aus  meiner  Klinik,  können 
Entozoen  die  Ursache  der  Tetanie  darstellen.  Ein  den  Ausbruch 
we*tentlich  f<*»rderudes  iVfomeut  liegt  in  der  Einwirkiuig  der  Knlie, 
Nicht  allein  treteu  olt  umnittelbar  nach  evidenten  ErkiUtungen  die 
ersten  Erscheinungen  ein ,  entfallen  die  meisten  Erkrajiktmgeu  iwf 
die  Winterszeit,  sondern  es  werden  auch  als  ganz  gewohnlicho  Er- 
scheinung Rücklälle  zur  Winterszeit,  Erkrankungen  mit  einer  Art  von 
winterlichem  Jahre«typus  erwähnt.  Die  Krankheit  kommt  oft  mit 
SpaHmuB  glottidi«  zusammen  vor  oder  sia  stellt  dessen  Vorläufer  dar. 
Diese  Beziehung  verdankt  sie  den  bei  rachitischen  Kindern  vorw»l- 
tendeu  Schwächezustanden* und  Diarrhöen.     Auch  mit  anderen  oon- 
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^FTuIsirischeii  Zustunden  kann  nie  sich  combiniren  ?,.  B.  rn't  Epilepsie. 
Epidemisches  Auftreten  wird  öfter  bericlitefc,  so  kürzlich  ans  einer 
Mädchenschule   in  Gentillj  ,    doch   soll  es  sich  nach    H  i  1 1  n  i  r  i  e  t 

^bei  den  Meisten  um  Simulation  gehandelt  haben, 

H  Der  Beginn  erfolgt  bald  allmähig,  so  daaa  leichte  Beugestellung 

einzelner  Theile  namentlich  der  Finger    und  Zehen    nach  mid  nach 

^zunimmt,  bald  auch  plötzlich    in  Form  eines  entwickelten  Aufalles. 

BDie  oberen  Extremitäten  /eigen  dann  eine  Beugimg  der  Finger,  die 
bald  bis  zur  völligen  FauHtstelhmg  reicht,  bald  mir  die  Bengimg 
durch  die  M.  huiibricales  bei  eingeachlagi^nem  Daumen   rt^firiLneutirt, 

I       bald  auch  eine  Trichterstelhmg  der  Hand.     Autheil  an  der  Contractur 

B^nehmen  die  Beuger  der  Hand  in  ausgesprochenem,  M.  Biceps  brachii 

'  in  geringerem  Maasse.  An  den  Füssen  zeigt  sich  in  absteigender 
Häufigkeit:  Beugestelluiig  der  Zehen,  SpitzfuaasteUimg,  Eiuwärts- 
drehung  der  Sohle,  Beugung  im  Knie*  —  Die  Haut  der  Hände  und 

*Füsse  ist  oft  glänzend  und  leicht  ödematös.  Pelzigsein ,  leichte 
Schmerzen  kündigen  den  Aufall  an.  Kleine  Kinder  schreien  viel- 
leicht während  des  gmizen  Aufalles,  Die  gebeugten  Theile  lasseu 
H  sich  nicht  völlig  gerade  richten  und  kehren  aläbald  nach  Nachlass 
des  Zuges  in  ihre  frühere  Stellung  zurück.  Zum  Theil  haben  die 
Beobachter  ausdrücklich  keine  (Kussmaul),  z.  Th.  eine  ausge- 
sprochene Steigenmg  des  Krampfes  (W  i  1 1  m  a  n  n)  nach  diesem 
Versuche  beobachtet.     Während   des  Schlafes   wird   bald  Aufhören, 

»bald  Nachlass ,  öfter  vollkommene  oder  theilweise  Fortdauer  des 
Krampfes  berichtet.  Nach  Trouaseau  wirkte  ein  kaltes  Fussbad 
erachlafFend  uvif  die  conirahirteii  Theile,  andere  Beobachter  sahen 
während  lauer  Bader  Nachla^^s  des  Krampfes.  Trousaeau  fand 
beim  Anlegen  einer  Aderlassbinde,  dass  Dnick  auf  die  Hauptarterie 
eines  Gliedes  auch  in  der  aufalUfreien  Zeit  den  Krampf  für  dieses 
Glied  hervorruft;  das  Gleiche  will  er  bei  Druck  auf  die  Venen  und 
Nervenstämme  beobachtet  haben.  Während  nun  Kussmaul  nur 
Hbei  Druck  auf  die  Arterien^  Erb  in  seinem  Falle  gar  nicht  durch 
Dnick  den  Krampf  künstlich  hervorrufen  konnte,  trat  bei  einem 
meiner  Kranken  jedesmal  ebensogut  wenn  man  auf  den  N.  ulnaris, 
^knedianus  drückte ,  wie  wenn  man  die  A.  brachialis  und  natürlich 
die  mit  ihr  verlaufenden  Nerven  comprimirte,  der  Krampf  ein.  Wo 
dieses  T  r  o  u  H  s  e  a  u  s'sche  Zeichen  überhaupt  vorkommt,  ist  es  sehr 
eignet,  längere  Intermissionen  von  wirklicher  Heilung  zu  unter- 
;heiden,  E  r  1>  hat  in  selir  exacter  Weise  nachgewiesen ,  dass  die 
lektrische,  sowohl  galvanische  als  faradische  Erregbarkeit  der  mo- 
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torischen  Nerven  beträchtlich  erhöht  ist.  Die  Anfalle  können  Mi- 
nuten, bis  zn  einer  Reihe  von  Stunden  dauern,  in  den  leichtesivn 
Fällen  sich  auf  die  Beugung  der  Haud  beschränken ,  oder  in  d<si 
schwersten  aiil'  die  Ruiu}if*  und  Halsmuskeln  ül>er8pringen,  so  dass 
sie  dem  Bild  eines  interniittirendpn  Tetanna  nahe  kommen.  Die 
Muskeln  der  Extremitäteu  und  des  Stammes  verleihen  dabei  darcb 
ihre  Starre  dem  Körper  jene  bi*ettartige  SteilTieit  wie  beim  echten 
Starrkrumpf.  Die  Betheiligung  der  Brustmuskeln,  des  Zwerchfelles 
nnd  Kehlkopfes  bewirkt  Athemuftth  imd  Cyanose.  Die  Kaumuskeln, 
meist  unbetheiligt,  klemmen  doch  auch  \m  Einzelnen  die  Kiefer 
gegen  einander.  Das  Bewusstsein  ist  frei.  Die  Stellung  der  Hände, 
vorzüglich  der  gaiixe  Verlauf  unterscheiden  vom  Tetanns.  Die  Krank- 
heit verlauft  lang^vierig,  Reberlos,  ohne  besondere  ZwischeniUlle. 

Pathologisch  anatomische  Beinnde  liegen  nur  spärlich  vor. 
Trousseau  fand  einmal  Hyperämie  der  Meningen ,  einmal  unbe- 
deutende Erweichung  im  oberen  Thcile  des  Rückenmarkes.  Dar- 
auf hin  lU-sst  sich  keine  Deutung  der  Krankheit  geben.  Vom  klini- 
schen Standpunkte  ans  muss  man  die  nachgewiesene  gesteigerte 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  mit  der  in  den  meisten  Fällen 
vorhandenen  Anämie  in  Beziehung  bringen  und  sich  erinnern,  dass 
unter  diesen  Verhältnissen  es  häufig  Reizungen  des  Darmknnals  sind, 
z.  B.  durch  Würmer  die  refliH^torisch  den  Krampf  zn  Stande  bringen. 

Die  Therapie  muss  vor  Allem  die  nachweisbaren  Ursachen 

benutzen.  Wo  Würmer  im  Darmkanal  nachweisbar  sind ,  kann 
deren  Abtreibung  sich  heilsaui  erweisen.  Chronischer  Darmkutarrh, 
Rachitis ,  müssen  in  geeigneter  Weise  behandelt  werden.  ^Vegen 
der  Anämie  bedarf  man  häufig  der  Eisenpräparat«,  in  rein  inter- 
mittirenden  Fällen  hat  sich  das  Chinin  einigemale  bewährt.  Wo 
ausnahmsweise  Stuhlverstopfung  vorkommt,  können  auch  Abführ- 
mittel einen  günstigen  Eintlnss  auf  die  Krankheit  ausüben.  Von 
den  krampfstilleuden  Mitteln  sind  vorzüglich  zu  empfehlen:  Opiuro, 
Chlorfilhydrat,  Bmmkulium,  V^aleriann  und  Arsenik.  In  den  meisten 
Fällen  genügt  der  Gebrauch  vun  Eisen  und  wannen  Bädern  ,  um 
Heilung  herbeizufühi*on. 

Contravoluntäre  Contrachir. 

H/pertropblBclie   spftätiHclie  Spiiialparaljrse  (S«eltginüll«r).    Ma8k«lst«lllg^keii 
und  Muskclhypertrophte  (ßorubardt). 

J.  Tbomsen:  ToniHchc  Krumpfe  in  willk.  bew.  Muskeln  in  Foljfe  toi 
tirbtur  pBjcbificher  Diapoaitiou  (Ataxia  rousculariaV)  Arcb.  f.  Pi^rob. 
Nervenk.  VI.  702. 
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.  Seeligmüller:  Tonische  Kr.  i,  w.  b.  M.  fMuakelhypertrophie?)   D.  m. 
Wochenschr.  1876.  iir.  33  u.  34. 

Bernhardt:   Muskelsteifigkeit  und  Mimkelhypertrophie.     (Ein  selb.HUn- 
diger  Symptomencomplex).    Virch.  Arch.  Bd.  75.  S.  fiI6. 

Nach  raehreren  früheren  Andeutungen  und  Beschreibungen  hat 
vorzüglich  Thomsen  die  AufmerkHumki-it  der  Nervenpüthologen 
einem  in  seiner  Familie  si^hon  in  melirereu  Generationen  4*rblichen 
Leiden  zugelenkt,  von  dem  seither  noch  mehrere  Beispiele  be«chrie- 
ben  worden  sind. 

Es  handelt  sich  bei  kräftig  gebauten ,  init  etwas  hypertrophi- 
scher, starke  Vorsprünge  bildender  Muskulatur  ausgestatteten  Leuten 
um  eine  von  frühestt;r  Jugend  auf  bestehende  Störung  der  Muskel- 
thätigkeit.  Die  gewollt*^  Bewegung  wird  zuweilen  durch  starre  Con- 
tractur  der  betheiligten  Muskeln  gehemmt  und  erst  nach  wieiler- 
holben  Versuchen  die  Bewegung  auszuführon,  gelingt  dies  wirklich. 
Das  Gehen  kann  unmöglich  werden,  so  da»ss  der  Kranke  beim  Ver- 
che  hin.stürzt  und  liegen  bleibt  bis  der  Krampf  nachlä&st.  Der 
Gedanke  daran  kann  den  Krampf  herbeiführen.  Alle  Muskeln 
können  betroffen  werden,  oder  bei  manchen  Kranken  nur  ein  Theil ; 
die  Sphincteren  von  Blase  und  Re<!tum  bleil>en  stet«  frei. 
I  In  einigen  Fällen  Seeligmüller 's  bewirkte  mechanische  Rei- 
jmng  z.  R.  Klopfen  des  Muskels  starke,  faradische  Reizung  lang- 
dauernde  Contractur. 

E^  scheint  eine  Zeit  Lebens  bleibende  Anomalie  zu  sein,  deren 
Grund  von  Bernhardt  in  den  Muskehi  selbst ,  von  Seelig- 
müller im  Rückenmark  gesucht ,  vielleicht  auch  in  Anbetracht 
des  Willenseinflusses,  der  Hervorrufung  durch  psychische  Erregung, 
der  Betheiligung  der  GJesichtsmuskeln  (wenigstens  bei  Familie  Thora- 
Ben)  im  Gehirne  gesucht  werden  dnrfU?.  — 


d.  Periphere  Nervenkrankheiten. 


IL  Paralysia  nervi  facialis. 
Himiaclie,  BeU'sclie  öesichtslälimunsr. 

Dnchenne:   De   r^lectriaation   localis^  et   de   son   »pplicabion  etc. 
Ed.  LI.  p.  650. 
ZiemssoD:  Die  Electricität  in  der  Medtcin.     Ilt.  Aufl.  p.  74  u.  f. 
H.  ZieniBsen  und  A.  WeisMe:    Die  Verilnderungen    der   elektrischen  Er- 
regbarkeit bei  traiiniatiiicbea  Lähmangen.  Arch.  f.  klin.  Med.  IV.  p.  ^79. 
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F.  ß&rwtnkel:  Zar  Casaistik  der  doppelseitigen  Fariallähmnngen     Arcfa. 

d.  Heilk    Vin.  71. 
E.  He  noch:  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.     N.  F.  p.  114. 
H.  Roger:  Ueber  die  CresiobislÜhmuDg  bei  Kindern.    .loum.  f.  Kinderkrank* 

heiten  XLU.  p.  401. 

Die  Lähmung  des  7.  Nerven  kann  erfolgen  1)  vom  G^ebmle 
aas,  nnd  zwar:  a)  mit  Ausschluss  der  zum  Sphincter  pal)>ebrarum 
und  Corrugator  gehenden  Aeste  von  der  Umgebung  des  Streifeu- 
bGgcls  aus;  b)  mit  allen  seinen  Aesteu  vom  Pous  und  der  Medulla 
oblongata  aus.  Dahin  gehören  besonders  die  doppelseitigen  und  die 
iingleichseitigen  Gesicbtelähmungen.  2)  Extracerebral ,  aber  infcra- 
cranieU ,  dann  Ist  der  Acusticns  mitgelähmt.  Dahin  gehören  aach 
ungleichseitige  Lähmungen  (ExtremitÜt<.'u  rechts ,  Facialis  links), 
ausgezeichnet  durch  baldigen  Verlust  der  elektrischen  Contractilitäl 
an  den  gelähmten  Gesichtsmuskebi.  3)  In  seinem  Verlaufe  durch 
das  Felsenbein  können  verscliiedene  Ursachen  lähmend  einwirken, 
so  wird  angeborene  Lähmung  bei  ünentwickeltheit  des  Gehororganes 
beobachtet.  Die  verschiedensten  eitrig  zerstörenden  Krankheiten  dee 
Felsenbeines  können  den  Facialnerv  eiTeichen,  zerstören  und  dauernd, 
oder  nur  serÖs  durchtränken  und  vorübergehend  lähmen.  Triflt  die 
lähmende  Ursache  oberhalb  des  Ganglion  geuiculi ,  d.  h.  der  Ab- 
gangsstelle des  N,  petros,  superf.  major,  so  wird  der  Levator  veli 
pabitini  mitgelähmt,  trifft  sie  unterhalb,  so  geht  dieser  frei  aus. 
Fast  alle  sogenannten  rheumatischen  Paralysen  geboren  zu  dcoi  im 
Felsenbein  ent«*tandenen.  4)  An  der  Austrittsstelle  aus  dem  Knochen 
(Foramen  stylomastoideimi)  können  Narl>en ,  Drüsengeschwülste, 
Druckwirkung  der  Zange  bei  Neugeborenen  lahmend  einwirken. 
T))  Innerhalb  der  Parotis  kann  eine  grössere  Anzahl  von  FuciaJästea 
durch  Schwelhiug  d»'s  Dmsengewcbes,  jenseits  derselben  können  ein- 
zelne Aest<'hen  durch  Narben,  Wunden  oder  dergl.  leitungsuntähig 
gemacht  werden. 

Vom  ätiologischen  Gesichtspunkte  aas  lassen  sich  folgende  Hanpt- 
formen  hervorheben:  1)  Die  stets  in  wenigen  Tagen  heilende,  stei^ 
halbseitige  Lähmung  der  Neugeborenen,  die  durch  Zangemlnick  be- 
wirkt werden  kann.  2)  Die  sogenannte  rheumatische  Faciallahmuug, 
durch  Zugluft,  Durchnässuug  oder  dergl.  hervorgerufen,  bni  Kindt^rn 
kaum  seltener,  als  bei  Erwachsenen,  galt  als  Must«rform  rheuma- 
tischer, von  der  [Taiit  ans  an  den  motorischen  Nervenenden  bewirkter 
Lähmung,  factisch  aber  wird  sie  von  der  Paukenhöhle  aus  am  Stamm 
des  Facialnerven,  da,  wo  er  zunächst  deren  Wand  verläuH,  bewirkt. 
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Man  stellt  sich  vor,  dass  Blutung  oder  seröser  Erguss  in  den  Fallo- 
pischeu  Kanal  den  Nerv  drücke.  3)  Damach  unterscheidet  sie  sich 
von  (Ion  vollständigeren  und  prognostisch  nngiins tieferen  Faciftl- 
lähmungen ,  die  durch  V^ereiterung  dt\s  reLsenheiiien  bewirkt,  sind. 
4)  Die  nnvollständige  aber  mit  anderen  Paralysen  coinbinirteCerebral- 
lähmung. 

DiT  Lühnuing  des  siebenten  Nerven  können  Vorboten  voraus- 
gehen :  wenn  sie  vom  Hirn  aus  erfolgt ,  Kopfschmerz  und  andere 
IJirnsyniptonie,  wenn  sie  vom  Felsenl>ein  aus  (?nt*ftolit,  Schwerhurig- 
keit  oder  Gehörstäuschungen.  Ob  der  Lähmung  Zuckungen  im 
Faeialgebiete  vorausgingen  ,  lÜsst  sich  in  den  wenigsten  Fällen  er- 
mitteln. Die  irische  Lilhmiing  läsHt  an  tlen  ruhentleu  Zilgen  fast 
keine  Veränderung  erkennen»  Alles  bleibt  in  seinem  Gleichgewichte, 
das  starke  Fettpolster  den  Kindergesichtes  tragt  dazu  l)Gi,  die  Züge 
in  gewohnter  Lage  zu  erhalten,  e.s  verleiht  denselben  einige  Steifong. 
Erst  beim  Lachen.  Weineu ,  Sprechen,  kurz  bei  irgend  welcher 
stärkeren  Thätigkeit  der  Gesichtsmuskehi  sieht  man  eine  Seite  in 
Ruhe  verharren,  die  andere  sich  normal  bewegen,  die  Theile  der 
Mittellinie  etwas  mich  (Irr  gfwnndrn  Seite  abweichen.  Namentlich 
lullt  es  :iuf,  dass  die  Züge  luii  den  Mmid  iinbeweglicli  bleiben  und 
dass  die  Lidspalte  unter  allen  Umständen  oflen  bleibt.  Ausser  der 
Lähmung  sämnitJirhor  mimischer  vom  Fiu-ialis  versorgt^in  Gesichts- 
uniskcbi  kouHueu  noch  folgende  Erscheinungen  in  Betracht :  die 
Spitze  der  vorgestreckten  Zunge  sieht  nach  der  kranken  Seite.  Der 
Grund  liegt  in  der  nach  Lähmung  des  Stylohyoideus  und  hinteren 
Bauches  des  Digast.ricns  numdibulae  uugen;lg*»nden  Fixation  des 
Zungenbeines.  Das  Gaunieuthor  ist  auf  der  krauken  Seite  niederer 
in  Folge  der  Lähmung  des  Levator  veli  palatiui.  Die  Uvula  sieht 
meist  mit  ihrer  Spitze  narh  der  gesunden  Sciti'.  Die  Absonderung 
der  Parotis  ist  veruiiudert.  Bei  einem  Erwachsenen,  dem  Röhren 
in  die  Ductus  Stenoniani  gesteckt  waren ,  flössen  auf  der  gesunden 
Seite  vier  Trf>[>fen  Swret  aus,  bis  auf  der  krauken  einer  erschien. 
Die  GesühiiiakHcmptindung  am  Runde  der  Zunge  ist  vermindet  durch 
Lähujung  der  Chorda  tyrapani.  Auch  ohne  Mitbetheilignng  des 
Acusticu8  /eigen  sich  leichte  Gehörsstörungen,  namentlich  schmerz- 
hafte Emptiudung  bei  starken  Ivoheu  GoräiiHi;ht*n.  Die  Lähmung  dcB 
Tensor   tyuipani    und  Stapedius  gibt  Anhaltspunkte  xur  Erklärung. 

Schon  nach  wenigen  Tagen  beginnt  der  Mundwinkel  sich  zu 
senken,  die  kranke  Gesichtshälfte  auch  in  der  Hube  glatt  und  aus- 
druckslos   werden ,    das    untre    Augenlid    vom    inneren  Winkel    aua 

0«ThHrdt|  Lohrbaoh  du  Kiii(l«rkzAnlüi«lWD.    4.  AatL  45 
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vom  Bulbus  sich  abzuheben ,  so  dass  die  Thräiien  den  wichtigers 
unteren  ThrÜnenpuukt  nicht  mehr  erreichen  und  fiber  die  Wange 
überfliossen.  Diese  Verundprungen  gehen  inuner  weiter»  bis  srhlica»- 
lich  nach  .lahreu  die  Mittellinie  de*  Gesichte«  dauernd  nach  der  ge- 
sunden Seite  verzogen  ist,  die  Mundhälffce  schlaff  und  halb  geoffiaet 
herabhängt,  Augenbraue  und  Wangenfalten  sich  senken,  das  untere 
Augenlid  ektropisch  wird  und  clje  unbedeckte  querelHptische  Zone 
des  Bulbus  zu  chronischer  Entzündung  uiit  Trübung  der  Hornhaut 
gelangt  ist. 

Das  von  Baierlacher,  H.  Meyer  u.  A.  beschriebene  ver* 
schiedene  Verhalttm  der  gelülimleu  MiLskelu  gegen  den  faradischen 
und  galvani^hen  Strom  lässfc  sich  jetzt  nach  der  Experimental- 
Untersuchung  von  Erb  und  Ziemssen  auf  folgende  Sätze  zurßck- 
fflhren :  Ist  ein  mehrere  Mmtr.  langes  Stück  der  Nerven  zerstört, 
80  schwinden  galvanische  und  faradische  Erregbarkeit  von  Nerv 
und  Muskel  in  den  nächsten  Tagen  und  kehren  erst  nach  Monaten, 
wenn  überhaupt  je,  wieder.  Nach  starker  Compression  des  Nerven 
schwinden  fllr  ihn  beide  Arten  von  Erregbarkeit,  für  die  von  ihm 
versorgten  Muskeln  nur  die  tkradische ,  während  die  galvanische 
sich  gesteigert  erweist.  Zudem  wird  die  Zuckung  langgezogen,  träge 
und  gleich  oder  stärker  bei  Anoden-Schlie.ssung,  wie  bei  Katb«?den- 
Schliessung  sein.  Diese  Uebprerr^barkeit  für  den  constanten  Strom 
dauert  so  lange,  bis  die  faradische  wiederkehrt,  vemiindprt  sich  in 
dem  Maasse  ihrer  Zunahme.  Beides ,  Nachlas«  der  galvanischen 
Uebererregbarkeit  und  Wiwlerkehr  der  faradischen  Erregbarkeit 
tritt  um  so  früher  ein,  je  geringer  die  Verletzung  des  Nerven  war. 
—  Ist  die  Lähmung  iutracerebral  l>edingt,  so  bleibt  die  Erregbar- 
keit von  Muskel  und  Nerv  erhalten.  Es  hat  mich  wiederholt  Über- 
ntscht,  an  den  vom  Trigeminus  mit  versorgten  Muskeln,  z.  B.  Buc- 
cinator  bei  com|)let<?n,  atrophischen,  Jahrzehnte  langen  Läliniiingim 
noch  für  den  constanteu  Strom  einige  ReactionsfUhigkeit  zu  Rnden. 
Für  die  Diagnose  einer  peripheren  Erkrankungsstelle  des  Nerven 
sind  von  Bedeutung  der  Nerv,  petros.  superf.  major,  der,  am  Gan- 
glion geniculi  abgehend,  den  Levator  veli  palatiui  inuervirt  und  die 
Chorda  tjmpani ,  die  kurz  Aber  dem  Foramen  stylomastoideinn  ab- 
gehend den  Seitenrand  der  Zunge  versorgt. 

Die  Pn»gnose  ist  für  die  meisten  Falle,  selbst  för  manche  Ton 
Himerkrankung  herrührende,  nur  nicht  für  die  auf  Carics  des  FeJöcn- 
beines  beruhenden  ungünstig.  Bei  rheumatischer  Lähnuing  ist  die 
Prognose  günstig,  wenn  die  electrische  Erregbarkeit  erhalten  bliob. 


nngQnstiger,  wenn  die  faradische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ab  imd 
die  galvanische  zimahm  (Entartun^reaction),  am  scbliiniuHten  wenn 
beide  erloschen   sind. 

Behandlung  ist  in  manclien  Können  tjnnöthig  oder  unmöglich, 
so  bei  Lilhmung  der  Nfugeliorenen  durch  Zangendrnck ,  fjder  Ijei 
ungeboreueoa  Defect  des  Gehörorgane«.  In  prophylaktiwiher  Be- 
ziehung ist  die  sorgfältigste  Behandlung  der  Katarrhe  den  äuaseren 
Gehörganges,  me  sie  so  oft  im  Kinde^alter  vorkommen  niA  na- 
mentlich auf  acute  Exantheme  folgen  ^  zu  pnipfeWen.  In  frkcfcen 
rheumaMHcheu  Formen  i^t  die  örtliche  Blutent/iehun;^  nm  'Processus 
mastoideus  zu  empfehlen,  später  die  faradische  oder  galvanische  Be- 
handlung je  nach  dem  Erfolg,  Dabei  darf  we<ler  Uebermtidnng  des 
Muskels  noch  lleberrmzung  desselben  er/iidi  werden.  Erstere  wtirde 
die  Lähmung  verschlimmern,  letztere  den  Uebergaug  In  Farialkrarnpf 
bewirken  können. 


II.  Serratus-Lähmung. 

Duchenne:  De  IMlectrisalion  localisöe.    Ed.  U.  p.  770. 
F.  NeuBchler:   Kin  Fall    von    Serratusläbmung.     Arch.  d.  Heilk.  Ul.  p.  78. 
Wieaner:  Ziu  Pathogenese  und  Aetiologie  der  SerratnB-Lähinungen.  Deutsch, 
Arch.  f.  klbi.  Med.  V.  p.  9h 

Ausser  bei  Erwachsenen  aus  den  schwer  arbeitenden  Klassen, 
bei  denen  TraumaU  und  Erkältungeti ,  flie  den  äusseren  Tbeil  der 
Snpraclaviculargegend  treffen,  die  Veranlassung  abgeben,  findet  sich 
die  Liihniun^f  des  Serratus  anticns  maguus  bei  Kindern  von  8 — 14 
Jahren  mit  einer  gewissen  Häufigkeit  vor.  Mädchen  sind  hier  min- 
destens ebenso  stark  befallen  als  Knaben,  während  hei  Erwachsenen 
das  mäuniiche  GeHchlecht  entschieden  prävalirt.  Einmal  war  es 
schwere  Arbeit,  einmal  ein  Fall,  dann  übertriebenes  Turnen,  wo- 
durch die  Kranklieii  entstanden  sein  sollte,  einmal  folgte  sie  auf 
heftige  Keuchhustenanfällo.  Der  Verlauf  des  N.  thonw-icuB  longns, 
der  allein  und  nur  den  M.  serratus  a.  ninguns  innervirt,  durch  den 
Scalenus  medius  und  fiber  dessen  vordi-rc  Flüche  lässt  erwarten,  da^ 
er  hier  Öfter  mechanischen  und  rheumatischen  Insulten  ausgesetzt 
sei  ,  und  dass  nomit  von  hier  auK  periph<^re  Lähmungen  entstehen. 
Hie  und  da  hat  man  auch  cerebral  bedingte,  von  Muskelatrophie 
auägehenile  Formen  beoljachtet,  letzt-ere  mit  noch  anderen  Muskel- 
Htr<*phieen  imd  Lähmungen  combinirt,  dojipel.seitig,  während  die  ge- 
wöhnliche   neurupathische    Lähmung    einseitig    und    zwar    häufiger 
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rechts  auftritt.  Die  Kennzeichen  dieser  Krankheit  sind :  wenn  der 
Arm  nach  Vorne  zu  erhoben  wird,  dreht  sich  die  Scapula  um  eine 
senkrechte  Achse  so,  dass  ihr  innerer  Rand  flfigelformig'  von  der 
BruHtwand  absteht.  Gleichzeitig  dreht  sich  ihr  unterer  Winkel  der 
Wirbelsäule  zu,  während  der  obere  innere  sich  davon  entfernt.  Der 
Arm  kann  ohne  Beihülfe  nicht  hoher  ab  bis  zur  Horizontalen  er- 
hoben werden ,  er  wird  dagegen  sofort  mit  Leichtigkeit  hoch  er^ 
hoben,  wenn  mau  die  Scapula  in  ihre  normale  Stellnng  reponirt 
and  in  derselben  zurückhält.  Aehnliches  Verhalten  zeigt  sich  bei 
einer  anderen  Krankheit,  der  Contractur  der  Rhomboidei  und  d« 
Levator  anguli  scapulae,  der  ^Vntagonisten  des  grossen  SaugemuskeU. 
(E  ulenburg.) 

Im  Bovine  sind  oft  Schmerzen  in  der  OberschÜsselbeingegeod 
vorhanden ,  im  weiteren  Verlaufe  verliert  der  Muskel  seine  fata- 
dische  Erregbarkeit  und  atrophirt.  Ist  die  Annahme  der  am  Durch- 
britte  durch  den  Scalenus  medius  bedingten  Drucklähmnng  richtig, 
80  muss  auch  hier  för  den  Muskel  eine  Zeit  der  galvanischen  lieber- 
erregbarkeit  bestehen. 

Zur  Behandlung  hat  man  Veeicauiien  und  ßlutent/.iehuugen  im 
Beginne  verwendet;  sie  werden  am  Besten  über  dem  Schlösaelbeüae 
angebracht  werden.  Später  sind  irritirendc  Salben,  der  conataote 
und  unterbrochene  Strom  und  warme  Bäder  angewandt  worden.  Im 
Qanzen  ist,  wo  der  elektrische  Strom  nicht  anspricht ,  die  Aussiebt 
auf  Wiederherstellung  des  atrophischen  Muskels  gering. 


Itl.  Spasmus  nutans. 

S^MiD-Krftmpf,  klonischer  doppelseitiger  Äccessorius-Krampr. 

Boxnberg:  Klinische  Wafamehmtmgen  p.  56. 

Hcnoch:  Beitrage  zur  Kinderheilkunde.    Bert.  1861.  p.  '23  nnd  Nea«  fo\gtk^ 

Berl    1868.  p.  102. 
Bohn:   Die   Nervenkrankheiten   der  Kinder,    Jahrb.   d    Kinderheilk.    N.  f. 

nr.  1.  p.  57. 
Schmidt*8  Jahrb.  Bd.  67.  p.  21;J,  Bd.  74.  p.  331,  Bd.  72.  p.  2*0. 

Von  Newnham  wurde  1840  zuerst  ein  Krampf  beschnei 
der  bei  Kindeni  ein  pagodenartigea  Nicken  des  Kopfes  verurBRcht' 
Fast  gleichzeitig  bt^chheb  Fuber  (im  Jounial  für  Kinderkrank- 1 
heiten  1850)  solche  Fälle,  Romberg,  Henoch^  Ebert  folgten^ 
neiu^rdings  hat  liohn  in  »ehr  lichtvoller  Weise  das  Bild  dieicr 
Krankheit  wieder  gezeichnet. 
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Man  miiBs  zwei  Formen  der  Krankheit  unterscheiden,  eine  leichte 
und  eine  schwerere.  Während  die  pathologische  Anatomie  noch 
gänzlich  fehlt,  so  kann  man  nach  den  kliniÄchen  Erscheinungen  ver- 
muthen,  dus3  die  leichte  Form  einfacher  Keflexkratapf,  die  schwerere 
nach  Art-  einer  meningitischen  Erkrankimg  begründet  sei.  —  Die 
Ursachen,  die  man  angegeben  Hndet ,  Bind  zu  verschi*Mlenartig ,  um 
von  Wertli  zu  sein.  Es  war  einzelne  Male  em  Fall  auf  das  Hinter- 
haupt, ein  Fall  ins  Was,ser  vorangegangen,  besonders  oft  gingen 
«rhwächende  KrankheiUm ,  Diarrhöe,  Rachitis,  Bronchopneumonie 
voraus,  einmal  auch  bestandeu  neben  RachitiH  frllher  schon  andere 
Krampfformen :  Eklampsie  und  Spasnms  glottidis.  Man  kann  es  als 
Ausnahme  betrachten,  wenn  einzelne  Kinder  als  vor  diesem  Leiden 
ganz  gesund  geschildert  werden.  Zwei  Drittel  der  Erkrankimgen 
fallen  in  das  erste  Lebensjahr,  und  davon  wirider  die  meisten  in  den 
G.  bis  9.  Monat.  Unter  den  Fällen ,  welche  ich  aul'finden  konnte, 
betrugen  die  Altersgrenzai  3  Monate  und  11  Jahre.  In  vielen  der 
leichteren  Fälle  wurde  aus  dem  Nachlasse  aller  Erscheinungen  uach 
dem  Durchtritte  eines  oder  mehrerer  Zähne  auf  reflectorisches  Er- 
regtsein des  Krampfes  durch  Zalmreiz  geschlossen.  In  einem  Fall 
konnte  Henoch  reflectorische  Entstehung  von  Pharyngitis  chro- 
nica aus  nachweisen. 

In  einem  Theil  der  Fälle  bildet  das  krampfhafte  Nicken  des 
Kopfes ,  gerade  nach  Vom  und  wieder  nach  Rückwärts ,  mitunter 
auch  im  Anfang  schief »  uach  einer  Seit<*,  die  erste  Erscheinung. 
Häufiger  gehen  andere  Krampf-  oder  Lähunmgsformen  voraus ,  so 
Schluchzen,  Erblindung,  Nystagmus,  Gesichtskrampf  u.  s.  w.  Erst 
nachdem  diese  einige  Zeit  gedauert,  stellt  Anfiings  selten  und  ge- 
ring, dann  immer  an  Llaiitigkeit  und  Heiligkeit  zxmehmend ,  das 
pagodenartjge  Nicken  sich  ein.  Eh  kam  vor,  dass  der  einzelne  An- 
fall nur  aus  einer  Verbeugung  bestand,  andererseits  wurden  60,  80, 
selbst  100  in  einer  Minute  beobachtet.  Im  Tage  erfolgte  manch- 
mal nur  eine  geringe  Anzahl  von  Anfallen,  mitunter  in  jeder  Stunde 
mehrere.  Von  dem  leichten  Nicken  des  Kopfes,  das  von  Ebert 
nur  auf  die  Skeruo-cleido-niastoidei,  von  Rom  her  g  auch  noch  auf 
die  Recti  capitis  bezogen  wird,  kann  der  Krampf  sich  auf  eüxeu 
grosseren  Theil  der  Beuger  und  Strecker  der  Wirbelsäule  ausdehnen. 
In  einem  FaU  zog  der  Krankn  in  jedem  Anfalle  «ich  Verletzungen 
an  Stirn  und  Lippen  zu,  weil  diese  Theile  gegen  den  Boden  ge- 
drückt und  gerieben  wurden.  Oft  treten  im  Verlauf  der  Krankheit 
noch  Krämple  anderer  Organe,  z.  B.  der  Armmuakeln  hinzu.     Die 
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Dvtttf  efBfcreeki  mA  aeMn»  auf  Monate.  In  den  fairhtofi  FiOfli 
h5fi,  tta«'hAf  die  versdiiedensfaen  Arzneimittfil  ««tgiMich 
wandt  wvkRA,  der  Krampf  plötzlich  ?ou  selbst  auf,  dttch  snd 
div9  in  furdUeA.  In  den  schweren  Fällen  findet  d«r 
BMdüui,  in  ^ÜepGie,  manchmal  gleichmassig  in  geüÜge  tmd 
f*>liAa  Sckwiche  Statt.  Die  Prognose*  ist  nur  dort  günstig .  wo 
nMUü  «  aäc^er  mh  mnt^^^m  Reflexkrampf  zu  thun  hat ,  imd  zwar 
mit  eÜHB  ooIcKwi,  decacn  Err^angsstelle  der  Therapie  zngäaglkk 
tft.  Sonst  iet  immer  die  Entwicklung  schwerer,  bleibender  Xerreo- 
■a  bd&rchten.  Fßr  die  Behandlung  sind  noch  keiw 
Mofmca  gewonnen  worden.  Bei  Reflexkranipf  moas  raaa 
dw  «rregeodft  Uiaache  zu  beseitigen  suchen.  In  deu  Qbrigen  FäUflD 
pfiM  ein  gelinde  andpUogbtieches  Verfahren  neben  Anwendm^; 
h«Vttkig«iftder  Nerrina.  Mit  der  UnkenntuiHs  der  eigentlichen  aaa- 
toilli>rbfifi  Voigiage  staunt  die  seitherige  Unsicherheit  des  thaia» 
pwitbckM  Ver^ÜLTens  überein. 


IV.  Neurotische  Gesichtsatrophie. 


8L  Samutflc  Die  trophiscLtin  Nerven.     Leipz.  18ÖÖ.  p.  274. 

r    UuttruanD:    Cebcr    einseitige   OesichUatrophi^   durcb   des  KinfloM^ 

pbi«chür  Xenren.    Arch.  f.  Psychiatrie  u.  KenreakmMiklieitezi  L  t    p. 
H«rio(r:  Arch.  t  Uin.  Chirurg.  13^7.  IX    1.  p.  230. 
Bftrwinkel:  Beitrag  tu  der  Lehre  von  den  Dearotischon  Oeeichtsatroi 

Areh.  d.  Heilk.  IX.  p.  151. 
Lande:  Es— i  tur  rapl&rie  lAmineiue  progreuive.    Par.  Id70. 
11.  ICiumiughaas:  Uober  halbseitige  GeächUatropbie.   Arch.  f.  klin. 

XI.  06. 


Von  10  Fällen  halbseitiger  Gesichtsatrophie^  die  ich 
fladat  anlateiden  8  innerhalb  der  15  ersten  Lebensjahre. 
ihrer  Entstehung  vertheilt  ftieh  auf  da^  Lebensalter  so: 


I>ie 


Alter. 

Zahl  der  Fälle 

-1 

1 

2—3 

1 

6—7 

2 

7-8 

1 

lÖ— 11 

1 

14—15 

2 

15—16 

1 

21-22 

1 

ht  l)etreffen    Mädchen ,  nur   zwei    Knaben.      Fast  in^' 
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'allen  lassen  sich  Ursachen  oder  wenigstens  Andeufciangen  solcher 
auffijideu,  so  einmal  Verbrennung  der  Gesichtshäitle  (Hering), 
einmal  ein  schlagai-tiger  Anfall  (Parry)  mit  Anästhesie  von  Ge- 
fcfichtshältlu  und  Arm,  Hiilsdrtiseuscrophuliise ,  supparative  Angina, 
Masern,  Keuchhusten  etc.  Diis  überwiegende  Befallensein  des  Kindea- 
alters  erklärt  sich  aus  der  allgemeinen  Thatsathe,  dass  Wachsthama- 
hemraimgen  leichter  eutjstehen,  als  Atrophieen  aasgebildeter  Theile. 
Die  betroffene  Seite  war  nur  zweimal  die  rechte,  achtmal  die  linke, 

Die  Ausdehnnng  der  Atrophie  betraf  siebenmal  das  ganze  Ge- 
biet eines  N.  Trigeminus ,  einmal  das  des  ersten ,  einmal  das  des 
zweiten,  einmal  das  des  zweiten  und  dritten  Astes,  Die  Krankheit 
beginnt  gleich  massig,  so  dass  nach  imd  nach  die  Kleinheit  der  einen 
Gesichtshäfte  auffallig  wird,  oder  sie  beginnt  fleckiveise,  es  bilden 
sich  blasse  vertiefte  Stellen ,  die  um  sich  greifen ,  zusanimenfliessen 
nnd  schliesslich  die  ganze  GesichtshUlfte  einnehmen.  Die  Knochen 
bleiben  kleiner,  die  Muskeln  werden  iHuiuer,  die  Zungenhälfte  schmäler, 
das  8ubc.utane  Fettgewebe  schwindet,  die  Haut  selbst  wird  dünn  und 
gespannt,  das  Auge  sinkt  in  die  Orbita  zurück  und  erscheint  kleiner. 
Die  Lippe  und  Wange  ist  dünner,  die  Behaarung  fällt  aus,  wächst 
dürftig  oder  ergraut  voraeitig.  Die  Mittellinie  bildet  die  scharfe 
Grenze  aller  Veränderungen.  Nach  Oben  können  dieselben  bis  zur 
Höhe  des  Scheitels,  nach  Unten  bk  zur  Hälfte  des  Halses  eich  lort- 
erstrecken.  SensibilitÜt  tmd  Motilität  sind  unversehrt,  mir  ein  Bei- 
spiel weist  auf  Reizung  der  motorischen »  wenige  auf  Reizung  der 
sensibeln  Quintusfasern  hin :  In  dem  Falle  von  A  x  m  a  n  n  imd 
Hüter  bestanden  Kaumuskelkrämpfe  und  Hyperiistbesie  des  Ge- 
sichtes im  Beginne.  Das  Verhalten  der  fühlbaren  Hals-  und  Ge- 
sichtearterien zeigt,  nichts  Auffälliges.  Derartige  Kranke  versicherten, 
sie  würden  gar  keiner  'Störung  gewahr,  ausser  Ijeim  Blicke  in  den 
Spiegel.  Allen  Beobachtern  war  der  Ausdruck  der  ausgeprägten 
Fälle  ein  geradezu  ergreifender:  eine  Seite  de,s  Gesichtes  jugendlich 
und  voll,  die  andere  greisenhaft  eingefallen  und  gerunzelt,  mit  vor- 
zeitig ergrautem  Haar. 

In  den  meisten  Fällen  wurde,  nachdem  der  Bezirk  eines  Quintus 
oder  eines  Quintusastes  vollständig  befallen  war,  das  Leiden  gänzlich 
stationär.  Weder  innere  Mittel  noch  längere  Faradisation  oder 
Galvanisation  hatten  dauernden  Erfolg.  Letztere  Behundlungsweisen 
liefern  jedoch  das  interessante  Resultat,  dass  sehr  leicht  Üuxionäre 
Röthiuig  der  Haut  entsteht.  ()i>wohl  dieses  Resultat  nach  jeder 
Sitzung   wiederkehrt,   wird   doch  keine  erhebliehe  Besserung  selbst 
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dnrcii  mmutelBiige  Behandlung  enieh;  Bewrä  geimg^,  dwi  lodit 
AiterieiiTeraigeniiig,  aondem  andere  feinere  Emfifiaeeder  niOttrotMitt 
Atrophie  zu  Gnmde  li^en. 


Analoge  Storongen,  neurotische  Atrophieen  sind  tnehrfack  an 
anderen  Stellen  des  Körpers,  am  Rmnpfe  ^wohl  als  an  d«n  Exti«^ 
mi täten  be<jbiichtet  worden.  Aasserdem  kommen  OoBchwflnbÜdin^a 
(Fall  von  E.  W  a  g  n  e  r j  und  Dyschromasieen  in  soldur  Verbratuag 
vor,  dajBS  ihre  Begrenzung  in  bestimmten  Nerrenbezirkeii  als  Bew«u 
ihrer  neurotischen  Entstehung  betrachtet  werdeti  kann. 


V.  Halbseitige  Hypertrophie. 


M 


Fritidberg:  Eieeenwuchfl  de«  rechten  Beine«.    Virch.  Arch.  XL.  353. 
Trelat  et  Monod:  De*  Thrpertrophie  unilaterale  on  totale  du  cocpi.  AfdL 

grn.  de  m4A,  Mai.    Juni  1869;  J&hreflb.    fiber  die  Fortschr.   1868.  I.  171. 
0.  Paeiauer:    Angeborene  U^perplaaie   der  linken   Qeddatah&lfte;,     Vnck. 

Arch-  Bd.  37.  S.  410. 
TraoflactionB  of  ibe  path.  Society  XVIU.  1868.  p.  384. 
L.  H.  Little;    Deflcription  of  k  foot  malformed  bj  enlargement  of  ibe  inner 

half  and  depoätion  of  fat.  Transactiona  of  ibe  patfa.  aoa  1807.  XVIL  'töi 
8.  Logan:   Hjpertropby   of  the  rigbt   fialf  of  the  body  in  a  child.     New* 

Orleans  Joom   of  med.  Oct.  68. 

Nachdem  schon  früher  Friedberg  einige  Fälle  dieser  Art 
genammelt  hatte,  haben  Trelat  und  Monod  deren  12  zu^ammeD- 
geetellt,  dazu  kommen  noch  3  weitere*).  Es  handelt  sich  um  eine 
6rup|>e  pathologinchur  Zustände,  die  Sfiwohl  nach  der  Ausdehnung 
des  betroflVuen  Gebiete,  als  auch  nach  der  Zeit  ihres  Entsi 
keineswegs  unter  sich  tJbereinstimmen. 

Verhältnissmäsfiig  häufig  begegnet  man  der  Hypertrophie  «in^ 
zelner  Finger  und  zwar  kommt  diese  vor  1)  angeboren  bei  gut  ge- 
bildeten tlbrigen  Fingern.  2)  angeboren  bei  verbildeten  flbrigen  oder 
sell>st  bei  atrophischen  dbrigen  Fingen»  und  3)  erworben,  nament- 
lich bestimmt  als  solche  in  manchen  traumatischen  Fällen  nach- 
weisbar. 

Mehr    Uebereinstimumng    zeigen     die    Hy]>ertrophiaeu    gamer 
Kxtrenntäten    oder  einer  ganzen  Körperhälfte,    die   wir  hier  hai 
HÜchUi^h  zu   betrachten  hal>en.     Sie   sind  meisteuH  in  früher  Jii 


*)  loiwiachen  sind  von  Witthauer   in  Eisenacb  in  den  CorrmpondtfnB- 
bUtttero  de«  A.  Ae.  Ver.  f.  Thüringen  noch  einige  PSlle  «erOffvatUttbt 
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^Bftus  unmerklichen  Anfangen  witstanflen,  so  dass  sie  mit  mehr  oder 
^^weuiger  Recht  als  congeüifcal  bezeidaiet  werden.  In  einem  Falle 
(Log an)  wurde  allerdings  die  Ungleichheit  der  beiden  Körper- 
hälfben  schon  12  Tage  nach  der  Geburt  bemerkt,  in  den  meisten 
anderen  erst  nach  einer  Anzahl  von  Jahnen.  Sie  ist  niemals  erh- 
lieh,  kommt  öfter  beim  maunüehen  Gesclilechte  ala  dem  weiblirhen 
vor  lind  betrifft  in  der  Mehiy.ahl  der  Fälle  die  rechte  Körperhälfte. 
I  Mehrmals  kam  das  Uebel  zugleich  mit  in  frülier  Jugend  entstan- 
denen oder  angeborenen  Lipomen  ziinanimen  vor  und  zwar  sowohl 
mit  diffusen  der  HaiuUeller  uud  Fus«sohleu  als  auch  mit  mehr  cir- 
cumscripten  den  Rückens  oder  der  Bru>!t.  Alle  Gewebe  nehmen  an 
der  Hypertrophie  Theil,  am  wenigsten  d&s  Unterhautfettgewebe, 
Die  Extremität  ist  verlängert,  plump  und  dick.  Die  Hypertrophie 
ist  an  den  peripheren  Theilen  entivickelter  als  an  den  centralen, 
eine  Zehe  oder  ein  Finger  ist  vorwiegend  b*3troffen.  Wenn  beide 
Extremitäten  der  Seite  betroffen  sind,  nimmt  auch  der  Rumpf  in 
geringem  Grade  daran  Theil,  mitunter,  wie  in  dem  Falle  von  Logan, 
auch  der  Kopf.  Manche  AuKeichen  in  den  genauer  beobachteten 
Fällen  deuten  auf  einen  wesentlichen  Antheil  des  Circiilationsapparates 
an  der  Begründung  des  Leidens  hin.  So  wird  bei  Fried  he  rg's 
Krankem  angegeben ,  dass  nach  dem  öfteren  Eintritte  tieberhafter 
Erysipele  der  hypertrophiHche  linke  Ann  jedesmal  stärker  gewachsen 
sei,  Monod  und  Treiat  fanden  die  Temperatur  der  hypertrophi- 
schen Seite  in  der  Achselhöhle  um  0,2  —  0,3,  in  der  Leistenbeuge 
um  1  "  C.  höher.  Mehrmals  wurde  durch  Messungen  in  langen 
Zwischenräumen  er\viesen,  dass  es  sich  um  eine,  mehr  als  das  nor- 
male Warh«;thuiu  botragen  hätte,  zimohmende  Stonmg  handelt.  Bei 
I  Lohert'ü  Gnidrn  des  Leidens  erwachsen  den  Betroffenen  mancherlei 
'       Beschwerden :    der   hypertrophische  Theil    wHrd    aln    ziehende    Last 

I  empfunden,  ist  Sitz  rheumatoidt.r  Schmerzen,  ist  durch  seinen  Um- 
fang und  seine  Phtmpheit  f(ir  die  Funktion  hinderlicli.  Namentlich 
an  der  unteren  Extremität  kommt  ea  vor,  dass  sie  wegen  ihrer 
Länge  beim  Gehen  nicht  in  volle  Streckung  gebracht  werden  kann. 

Wie  die  Ursachen  und  die  Ent«tehun«];sweisen  unbekannt  sind, 
so  ist  auch  dio  Therapie  derselben  noch  zu  machen.  Manches  weist 
darauf  hin,  dass  in  den  rein  halbseitigen  Fällen  in  ähnlicher  Weise 
eine  Reizung    in    der  Nähe    der   motorischen  Ceutren,    der  grossen 

II  Ganglien  vorliege,  wie  vnr  als  Grundlage  der  halbseitigen  Atrophie 
^Kdie  Destruktion  von  Hirnsiibstanz  in  der  Gegend  von  Streifenhögel 
Hixmd  Linsenkem  kennen.     Jedoch  liegen  positive  Sectionsresultate  z. 
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Z.  nicht  vor.  —  Man  hat  versucht  durch  Jodkalium ,  Karlsbader 
Salz,  Galvaniamua  dorn  Wnchsthiun  Kinhalt  zu  thun,  iu  einem  Falle 
habe  ich  neben  GalvaniHiniiH  die  Compression  durch  ßindeu  ange- 
wandt, aber  alles  vergebens. 

Während  bei  der  halbseitigen  Hypertrophie  des  Körpers  der 
Kopl*  hie  lind  da  betheiligt  ist,  je<lüch  nur  in  geringem  Grade,  kommt 
anch  eine  angeboren«  ausschliessliche  Hypertrophie  einer  Kopfhälfle 
vor,  von  der  bis  jetzt  nnr  Friedrich  xwei  Falle  beechrieb.  Der 
eine  davon  kam  zur  Section,  ergab  jedoch  keinen  diese  Hypertrophie 
aufklärenden  Befund. 


VI.  Multiple  Neurombildung. 

Lebert:  Rapport  sur  le  trarail  de  M.  Ilouel  intitiü^  du  nenrome.    M<Unoire< 

de  la  soaei^  de  Chinirgie  de  ParU.    T.  III.  p.  267. 
E.  W.  Smith:  A  treaiise  on  the  pathology,  diagnosis  and  treatment  ofneu- 

roma.    Dublin  1849. 

B.  Virchow:  Die  krankhaften  Geschwulst«.     Bd.  III.  Vorlag.  24. 
Genersiob:  Multiple  Neurunie.    Vircbow^s  Archiv  Bd.  49.  S.  15. 

C.  Gerhardt:  Zur  DiagDostik  multipler  Neurom büdong.    D.  Arch.  f.  kÜXL 

Med.  Bd.  XXL  S.  268. 

Nervengeachwülfite  können  vorwiegend  Ganglienzellen  enthalten^ 
oder  markhältige  oder  grane  Nervenfasern.  Man  unterscheidet  dAf- 
nach  ganglion'äre,  myeline  rind  amyeline  Nenrnme.  Die  Geschwulst 
im  Verlaufe  des  Nerven  kann  zu  Stande  kommen  durch  Vermehmnif 
der  Zahl  der  nervösen  Elemente,  durch  Verbreiterung  und  nament- 
lich Verlängerung  (Rnnkenlbrm)  derselben,  endlich  durt-h  Hyper- 
trophie  des  zwiflchenliegenden  Bindegewebe«.  Dieser  letztere  Fall 
scheint  vorwiegend  häufig  in  Frage  zu  kommen  bei  den  multiplen 
Neuromen.  Die  Viellachheit  der  Neurombildung  kann  nur  an  einem 
Nerven  oder  einejn  Zweige  repräsentirt  sein,  oder  an  vielen  cerebro- 
spinalen  und  sympathischen  Nerven  auftreten.  Das  Gehirn  wird 
sehr  selten  mitbefallen  (Fall  von  üesselbach),  das  liückenmark 
findet  sich  schon  öfter  im  ZiLstande  secundUrer  Erkrankung,  nämlich 
der  Druckatroi)hie,  bewirkt  durch  intraspinale  Neurome  der  Wurz*,»ln, 
wie  sie  muuenÜieh  am  unteren  Theile  de»  Ualsmarkes  öfter  autlreien. 
I^i  Sectionen  Überrascht  zumeist  die  Massenhaftigkeit  und  Grosse 
der  inneren  Neuronie  im  Vergleich  zu  denen  die  am  Lebenden  g^ 
fQlilt  oder  gesehen  werden  konnten.  Selbst  in  parenchyiiMbÖsaB 
Organen  (Lunge,  Leber)  kommen  uiulangreiche  Nenrome  vor,  in 
dflß  Kehlkopi'slumen  können  sie  als  kleine  GeechwiUste  h«reincag«o. 
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Die  bekannt  gewordenen  Fiille  von  niultiplon  Neuromen  stammen 
aus  den  verscbiedenHtcti  Ländeni,  Amcriku,  England,  Frankreich, 
Italien.  Verboltnissmässig  viele  kjuueu  in  SfiddfutHuhland ,  hier  in 
Wür/hiirg  allein  5  zur  Beobachtung,  Im  Ganzen  dürften  zwischen 
30  imd  40  Fälle  aufeifinden  sein.  Das  männliche  Geschlecht  ist 
weit  stärker  betheiligt  ah  da.s  weiblifhe  (22  :  7).  Bei  sehr  vielen 
ist  das  Leiden  ererbt ,  angeboren  oder  in  sehr  frülier  Jngend  ent- 
standen ,    oder   doch  in  en*rbter  neuropatbischer  Diatheae  wurzelnd. 

Man  findet  an  der  Körperoberfläohe  selir  viele,  meist  schmerz- 
loee  Geschwülste  unter  der  imveränderten  Haut  gelagert,  von  der 
Grösse  eines  Wai/enkomes  bis  zum  üiuhtnge  einer  Weiberbnist- 
Die  kleineren  davon,  entschieden  die  Mehraahl  bildend,  entsprechen 
mit  der  Richtung  ihres  längsten  Durchmessers  dem  Längsverlaufe 
der  Nerven.  Oft  ait/en  so  viele  rosenkranzffirmig  längs  eines  Nerven, 
dass  sich  ihre  Zugehörigkeit  sofort  erkennen  liisst,  Sie  sind  sammt- 
lich  in  der  Längsrichtung  ihres  Nerven  weniger  verschiebbar,  als 
in  die  Quere.  Druck  auf  einzelne  Neurome  kann  Schmerz  bis  in 
die  Peri|>herie  (Temoin)  f>der  Zuckung  an  zugehörigen  Muskeln 
bewirken  (Smith),  oder  Druck  auf  den  eintretenden  Nerven  kann 
ein  spontan  schmerzendes  Neurom  schmerzfrei  machen  (Arons- 
s  o  h  n). 

Die  Diagnose  ist  Öfter  gesichert  worden  durch  die  Exstirpation 
eines  solchen  kleinen  Tumors,  der  dann  zur  microscopischen  Unter- 
Buchung  verwendet  werdfu  konnte. 

Ich  glaube  an  meinem  Falle  gezeigt  zu  haben,  dass  man  durch 
die  Electrapunktnr  motorischer  Neurome  xmd  durch  die  Auslösung 
von  Zuckungen  des  /ngeliörigen  Nerven  mifct-elst  ganz  schwacher 
Strome  die  Natur  der  Geschwulst  feststellen  kann. 

Sehr  grosse  Neurome  finden  sich  mit  Vorliebe  an  der  HOfte, 
nächstdem  an  der  Schulter  und  am  Hals. 

Die  Funktion  der  befallenen  Nerven  wird  nieist<^ns  durcb  das 
Neurom  in  keiner  Weise  beeintriicbtigt.  Am  ersten  nucli  stellt  sich 
nach  längerem  langsamerem  Anwachsen  der  Geschwulst  spinale  Flemi" 
plegie,  wie  sie  von  B  r  o  w  n  -  S  e  f|  u  a  r  d  beschrieben  wurde  ,  oder 
Parapiegie  ein,  bedingt  4lnrcli  den  Druck  intraspinaler  Neurome  auf 
das  Rückenmark.  Rascheres  Wachsthum  der  Neurome  ist  öfter 
durch  Erkältimgen  bewirkt,  hie  imd  da  auch  nach  Exstirpation 
einzelner  Neurome  beobachtet  worden.  Die  Resistenz  dieser  meist 
geistig  beschränkten,  oft  noch  mit  anderen  Nervenkrankheiten  be- 
hafteten Kranken  gegen  andere  Erkrankungen  ist  eine  auftällig  ge- 
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ringe.  Mehrere  starben  an  Phthise,  an  Decubitos,  fiinf  d.  h.  etwa 
ein  Siebentel  der  Fälle  an  Abdominaltyphoid.  Directer  scheinen  die 
Neurome  an  dem  Ausgange  betheiligt  bei  Jenen,  die  unter  tetanns- 
artigen  Erscheinungen  zu  Grunde  gingen  und  bei  solchen ,  die  mit 
sehr  entwickelten  Neuromen  der  inneren  Organe  behaftet ,  durch 
Diarrhöen  marantisch  wurden.  Die  meisten  Kranken  erreichten  das 
Alter  zwischen  20 — 40  Jahren. 

Die  Therapie  ist  bis  jetzt  auf  ein  rein  symptomatisches  Vor- 
gehen angewiesen.  Wirksame  Mittel  besitzt  man  zur  Zeit  so  wenig 
gegen  diese,  wie  gegen  die  verwandten  Erkrankungen  der  Nerven- 
centralorgane  gegen  das  Gliom  und  die  Sclerose. 


VIII. 
Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 


L  Rheumatismus  articulorum  acutus. 

J.  L.  Staegar:  Rheumatismus  acutus  bei  Säuglingen  Journ.  f.  Kinderkrank- 
heiten XVr.  405. 

C.  Picot:  Du  rhumatisme  aigu  et  de  se«  diTeraei  manifeBbafcions  chez  les 
enfants.    Par.  1873. 

Der  acute  Gelenkrheumatismua  findet  sich  im  Kindesalter  weit 
seltener  als  bei  Erwachspiien  vor  und  zwar  um  so  seltenor  ^  je 
jünger  die  Kinder  sind.  Zwar  Hind  von  Staeger  Fälle  un  Alter 
von  9  W,  und  von  7  M.  beschrieben,  doch  zeigt  sich  die  Kriiuk- 
heit  erst  vom  7.  Jahre  an  mit  einiger^  gegen  die  Pubertät  hin  zu- 
nehmenden Häufigkeit.  Der  Reobachtungsort  seheint  einigen  IJnter- 
echied  in  dem  Vorkommen  zu  bedingen ,  wenigstens  hal>e  ich  weit 
geringere  Frequenz  im  mittleren  Deutschland  gefunden,  als  die  von 
einigen  franzosischen  und  englischen  Beobachtern  angegebene.  Mit 
auffallender  Häufigkeit  lääst  sich  nachweisen,  dass  die  Eltern  an  dem 
gleichen  Uebel  gelitten  haben,  so  bei  Picot  unter  26  F.  14male, 
bei  Füller  iint^r  15  F.  8male,  also  in  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  kann  hereditäre  Disposition  von  Einfluas  gewesen  sein.  Als 
Ursachen  werden  Erkältungen  angeschuldigt.  Ausserdem  spielen 
einige  Infectionskrankheiteu:  Scharlach,  Diphtherie,  in  geringem 
Masse  Ruhr,  Cholera  eine  bemerkenswerthe  Rolle  in  der  Genese  der 
Rheumatismen.  Einige  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Scharlach- 
exanthemes,  dem  Entstehen  der  diptheritischen  Auflagerung,  Öfter 
nach  Abheilung  des  eigentlichen  Kraukheitsprozesses  treten  Gelenk- 
entzündungen an  den  mittleren  Gelenken  ein  von  ziemlich  fixem 
Charakter,  die  Endocarditis,  Pericarditis  ^  Chorea  u.  s.  vermitteln 
können.    Auch  bei  phlegmonöser  Angina  und  Bronchiectasie  kommen 
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sectindäre  Gelenksrheumatirnmeu  vor.  Es  scheint «  als  nb  bei  Eit^ 
rnngen  an  Schk'iiüliiiiiteii  eine  autochthone  punilente  Infection  statt- 
finden könne,  die  sich  als  Gelenksrheumatismus  'äussert.  Diese  An- 
schauung lU-sst  sich  gut  in  Beziehung  bringen  mit  der  von  Einigen 
angenoinmonen  niycotischen  Entatehiingsweise  von  Gclcnksrheunia- 
tismus  und  Eudokarditiu.  Ausserdem  sieht  man  bisi^'eilen  derartige 
secundäre  Gelenkentzündungen,  die  ich  unter  dem  Namen  der  rheu- 
matoiden zusammeui'assen  möchte,  bei  Hydrargyrose  und  Jodismus, 
bei  der  Bluterkrankheit  und  im  ersten  Studim  der  A  d  d  i  s  o  naschen 
Exauklieit. 

Die  Entzündung  eines  Gelenkes  schon  kaou,  wenn  sie  ohne 
traumatische  Veranlii-ssung  erfolgt^  geringe  ortliche  Verandemngen 
setzt,  dagegen  mit  Entzündungen  an  inneren  Organen  sich  verbinde^ 
mit  Sicherheit  als  rheumatische  anzusprechen  sein.  Dieser  m  o  n- 
articulare  Rhcummatismus  ist  im  iuudesalter  nur  sehr 
selten.     Royer   hat   ihn  einmal  an  einem  Knie  localisirt  gesehen. 

Die  ersten  Symptome  des  polyarticularen  Rheuma* 
t  i  8  m  u  s  äussern  sich  als  Schmerz ,  Röthe ,  Schwellung  mfid  Hitze 
an  einem  oder  einigen  Gelenken.  Die  erstbetallenen  pfl^en  die 
grossen  Gelenke  der  unteren  Extremität  zu  sein.  Der  Schmerz  wird 
hauptsächlich  chircb  Eijtwirkung  von  Druck  oder  Bewegung  »nf 
das  befallene  Gelenk  hervorgerufen  oder  empfindlich  gesteigert.  Die 
Entzündung  befällt  regellos  eine  Anzahl  vou  Gelenken  seltener  »o, 
dass  sie  das  eine  verlässt  und  auf  das  andere  Überspringt ,  meist 
mehrere  zugleich.  Die  kleinen  Gelenke  der  unteren  und  oberen  Ex- 
tremität kommen  seltener  an  die  i^ihe,  uoch  seltenei*  Gelenke  dar 
Wirbel,  de«  Stern  unfs  ,  des  Unterkieiers ,  Symphysen.  Auch  das 
l}egleitende  FieWr  folgt  keinem  beätimmten  Typim.  Eis  ist  meist 
stark  remittirend  und  nicht  sehr  hoch  and  in  sofeme  nicht  ganz 
irregulär,  als  es  mit  deTu  Erkranken  neuer  Gelenke  jedesnuil  eine 
Steigerung  erfährt.  Dtir  Fnls  ist  gross,  weich,  frtH^ucjit,  die  Hant 
ausnehmend  zu  sauren  Seh  weissen  geneigt,  die  Diärese  bisweilen 
trotz  des  Fieber»  reichlich.  Eine  häutige  Begleiterscheinung  an  der 
Haut  ist  Erythema  multiforme.  In  leichten  Fallen  dauert  die  Kniok- 
heit  meistens  nnr  1—2  Wochen,  selbst  bisweilen  nur  einige  Tage, 
indess  kann  sie  auch  im  Kindesalter,  wo  sie  sonst  rasch  und  günxtig 
abzulaufen  pflegt,  über  eine  Reihe  vou  Wochen  sich  ausdehnen. 
Von  den  ungewöhnlichen  Verlaufsweisen  bieten  besonders  zwei  In- 
teresse. Im  Gcgensatxe  zu  dem  gewöhnlich  massig  fieberhaft«« 
und  dem  leichten  nicht  seltenen  fast  fieberlosen  Verlaufe  findet  «oh 
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ei  Kindern  in  einzelnen  Fällen  hypi^rpyretisthe  Ver- 
la nfsweise,   deren  Erkenntnis^   ein  HUthssl   der  Pathologe   zu 
ien  nnd  einen   Rlr  hotinnngslos   geltenden  Znstnnd    zti    heilen    er- 
löglichte.     DasB  die  mitunter  «Inrcb  lebhafte  Aufregung  meist  durch 
Verfall,  Sopor,  allgemein    paralytisches  Verhalten    sich    äussernden 
shweren  Gehimerscheinnngen,  die   im   Laufe  des   acuten    Gelenk- 
rheiiniatiHuiiis  aiiftrrtf'Ti ,    nicht   auf   matenelleii  Verundernnj^en    des 
Schadeliiihaltea  Wruhen,  war  schon  länger  bekannt.     Genaue  Beob- 
achtung lehrte,   dass  ungewöhnlich  hohe  Temperatur  diese  ungün- 
stige Verlaufsweise  begleitet  (so  in  einem  tödtllchen  Falle  bei  Pi- 
l^cot  41^4).    Es  ist  hanpisärhlich  das  Verdienst  von   Wilson  Fox, 
pBgezeigt  zu  haben,  dass  man  durch  energische  Kaltwasaerbehaudlung 
die  Gefahr  beseitigen  nnd  somit  den  therapeutischen  Beweis  fßr  die 
Wichtigkeit  dieser  Anschauung  fflhren  kann. 

^1  Eine  zweite  Abweichung  der  Vcriaufsweise  betrifft  die  Gelenks- 
Ureränderungen  selbst.  Während  für  gewöhnlich  die  Schwellung 
gering,  die  "RlUhe  diffus»  rosig  ist  und  der  Schmerz  nur  bei  Bewe- 
gungen lebhaft  und  peinlich  wird,  findet  sich  in  einzelnen  Fällen  an 
einem  oder  mehreren  Gelenken  starke  zunehmende  Schwellung,  hohe 
verbreitete  Röthunp  iniilcxcessive  auch  in  der  Ruhe  andauernde  Schwel- 
lung, die  auf  reichlicher  Eiterbildung  im  Gelenke  oder  den  nachstge- 
legenen  Schleim  beuteln  nnd  Sehnenscheiden  beruht.  Nach  Diphtherie 
und  Scarlatina  findet  sich  fliege  Form  bisweilen  vor.  Von  Smith 
wurde  acute  eitrige  GelenkeutKundung  bei  Kindern  im  ersten  Lebens- 
jahre beobachtet,  die  sich  durch  Plötzlichkeit  des  Auftret^'ns,  Schnellig- 
keit des  Verlaufes ,  zerstörende  Wirkung  auf  die  Gelenkenden  der 
Knochen  auszeichnete.  Stets  waren  Schulter,  Hüi'te  oder  Knie  zu- 
erst befallen,  später  andere  Gelenke.  Von  21  Fallen  starben  13. 
^b  unter  den  Complicationen  sind  die  häufigsten  und  folgen- 
schwersten die  Entzündungen  des  Endo-  und  Hericanls.  Atis  allen 
Angaben  geht  hen'or ,  dass  Pcri-  nnd  Endocarditin  im  Kindesalter 
häufiger  als  bei  Erwachsenen  zu  Gelenkrheumatismen  hinzutritt, 
namentlich  auch  ott  bei  verhältnisamUssig  sehr  leichten  rheumati- 
schen Erscheinungen  sich  entwickelt.  So  fand  P  i  c  o  t  nur  bei  10 
von  47  Gelenkrheumatismen  vor  KinHem,  Claisse  nur  bei  4  von 
18  das  Herz  frei.  Am  häufigsten  unter  diesen  Herzaffectionen  ist 
vertreten  Endocarditis  der  Mitralklappe,  der  rechtsseitigen  Klappen^ 
am  seltensten  Myocarditis.  Durch  linksseitige  Endocarditis  wird 
nicht  selteu  schon  während  oder  nach  dem  öelenkieiden  Chorea  be- 
wirkt.    Diese  Herzaflectionen  sind  bisweilen    schon  von  Anfang  an 
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nachzuweisen,  erscheinen  meist  frClh ,  spätestens  in  der  3.  Woche. 
Dir  Zusammenhang  mit  der  Grundkraukheit  ist  noch  unerklärt. 
Zu  einer  geringeren  Zahl  von  Gelenkrheumatismen  tritt  Pleuritis, 
Pneumonie  hinzu.  Beide  machen  kurzeu  abgehrochenen  Husten  und 
Fiebersteigenmg,  Pueumonie  beiden  in  höherem  Grade  als  PlenritisL 
Die  physikaliarhe  Uiit*»rsuchijng  an  der  Rückenfläche  weist  dieselben 
mit  Sicherheit  nach,  int  jedoch  wegen  der  Geleukschmerzen  oft  nur 
mit  grossen  Schwierigkeiten  auszuführen.  üebrigenÄ  gelangen  diese 
wie  die  meisten  Entzündungsformen  innerer  Organe,  die  zu  acuten 
Gelenkrheumatismen  hinzutreten,  regelmiisaig  zur  Heilung. 

Die  Prognose  ist  insofeme  günstig,  als  die  Kranklieit  mit 
saiumt  ihren  Complicationen  alle  Aussicht  auf  Heilung  gewährte 
Sie  wird  jedoch  getrübt  durch  Gefahr  des  Zm*ückbleibeus  von  Hera- 
fehlem und  durch  schwer  zu  beseitigende  Disposition  2U  neuen 
rheiunatischen  Erkrankungen. 

Von  inneren  Mitteln,  die  gegen  die  Krankheit  angewendet  wer- 
den ,  wirken  Kali  nitricum  und  ('hinin  in  grösseren  Dosen  haupt- 
sächlich untifebril  mid  dadurch  umstimmend  auf  die  örtlichen  Pro- 
zesse ,  Tct.  semin.  colchici  für  sich  oder  mit  Opiumtinctur  wirkt 
vorwiegend  schmenwtilleud ,  Kai.  jodatum  re^orptionsbethatigeud. 
Bisweilen  zeigen  auch  Propylamin,  Acid.  citricum,  oder  kohlensaure 
Alkahen  einen  weiter  nicht  zu  erklitreiiden  günstigen  EinfliLss.  Als 
wirksamstes  Mittel  muss  d.  Z.  die  Salicylsäure  und  das  salicysaore 
Natron  bezeichnet  werden,  letzteres  zu  0,1  bis  0,6  stündlich  in  5 — 10 
Dosen,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes.  Es  bewirkt  in  etwa  zwei 
Dritteln  der  Fälle  alsbaldige  Heilung,  manchmal  nur  Schmerzlnsig- 
keit,  manchmal  nur  Entfieberung,  oft  treten  Rückfälle  ein.  Wo 
salicylsaures  Natron  versagt ,  sind  oft  noch  grosse  Dosen  Kali  ni- 
tricum wirksam.  Die  rheumatische  Natur  der  Erkrankung  darf 
nicht  binden»  in  hvperpyretischen  Fällen  die  Kälte  in  Form  too 
Umschlägen,  Eiuwickelimgen,  selbst  Begiessungen  anzuwenden  und 
intensiv  entzündete  sehr  schmerzhafte  Gelenke  lokal  mit  Eis  zu  b*.*- 
handeln.  In  weniger  intensiven  alKT  aul  einzelne  Gelenke  lixirteu 
Rheumatismen  leistet  starrer,  jede  Bewegung  aufhebender  Verband 
die  besten  Dienste.  Gewöhnlich  werden  örthch  Watteuinwickelim- 
gen,  Einreibimgen  mit  Chlorofonuöl,  Belladomiasalbe,  Jodsalbe  an- 
gewendet. 
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II.  S|]on(lyli1Js,  Spondylarthorace. 
Muliiin  Pütttü  t'aritiä  columnM  Tertebralis, 

l*.  M.  üueraan  t:  Notizen  über  i-hirurgische  Pädiatrik  ftbers.  von  Rehn. 
KrI,  1869.  p.  149. 

R  0  m  b  e  r  g :  Klinische  Wahrnehmungeu  p.  93. 

M.  Rosenthal:  Zur  Kennlniss  der  beginnenden  Kariee  in  den  unteren  Ab- 
schnitten der  Wirbelsäule.     Wien.  med.  Presse  1865.  Nr.  42  u.  f. 

"M.  Henedict:  El ect rother apic.     Wien  1868.  p.  312  u.  f. 

B.  Demme:  Zur  Lehre  der  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  im  Kindetalter. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  VU. 

0.  Soltmann:  Die  Ausbreitung  der  Congeslionsabsoestie  bei  der  Spondyl- 
arthrocacc  der  Kinder,  ibid. 

Coudroy  de  Laureal:  Quelques  conaiderations  aur  le  mal  vertöbral  che« 
le»  enfants.    TheHe  de  Pariu  1874. 

L.  A.  Sayre:  Spinal  dise<iA:  and  apiual  curvaturer  tfaeir  treatment  etc.  Lon- 
don 1877. 

Die  Entzündung  der  WirbeLkiiocheu  kommt  vorwiegend  iin 
jugendlichen  Alter  vor,  findet  jediKh  nicht  mehr  ihre  grÖs.ste  Iläu- 
tigkeit  im  Kiiidesalter.  Sie  ist  bei  Mädchen  hiUifiger  als  bei  Kna- 
ben. Für  ihre  Entstehung  Lefert  die  scroplmlöse  Diathese  eine 
starke  Prädisposition,  indeKs  Traimiata  die  gewöhnliche  Gelegenheits- 
nrsache  bilden.  Die  Kinder  <ler  arbeitenden  Klassen  werden  mehr 
betroffen  als  die  der  wohlhabL^ndeii.  Grrosse  Städte  und  Fabrikdi- 
Htrikte  sind  besonders  stark  damit  bedacht.  Bei  intensiver  scrophu- 
Jöser  Diathese  genügen  geringe  äussere  Veranlassungen,  die  Krank- 
heit zn  erregen ,  aber  auch  Itoi  Gesunden  kann  sie  durch  starke 
Traumata  der  Wirbelsäule  hervorgerufen  werden. 

Sip  b*'trifiFt  bei  KiTid*'rn  am  häufigsten  die  mittleren  nnd  un- 
teren Brust-  und  die  Lendenmrbel ,  bei  Erwachsenen  häufiger  die 
Halswirbel.  Sie  nimmt  gewöhnlich  den  Ausgang  in  Eitenmg.  Es 
entstehen  Eiteransammlnngen  zwischen  Wirbel  und  Periost  und 
Handapparat,  die  erstercn  arrodiren ,  letzteren  sackartig  vorwölben. 
Theile  der  Wirbel  werden  ans  ihren  Verbindungen  gelöst  und 
schwimj.ien  abgestorben  in  dem  Eiter,  Die  zerstörten  Theile  der 
Wirbelkörper  sinken  ein  und  es  entstehen  dadurch  winkelige  oder 
kunibogige,  auf  wt-nigj^  Wirbel  beschrankte  Krümmungen,  die  der 
Hauptsache  nach  nach  hinten ,  bie  und  da  auch  noch  etwas  nach 
einer  Seite  vorspringen.  Gleichzeitig  können  sich  Eitersäcke  bilden 
und    sich    nach    vorne   zn    vom    retropharjngealen   Biuilegewebe  bis 

ftsvbftrdt,  Lehrlmoli  der  KinderJcrtakheltaa,     4.  Aofl.  ^6 
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zur  hintiU'en  Beckenwund  uud  dem  Poupart^schen  Bande,  nach  hiul 
bis  zur  llaut  des  Rückeas  und  Kreuzes  senken.  An  der  Elrkran- 
kujigsstelle  kauu  das  Rückenmark  comprimirt ,  myelitisth  en*'eichi 
und  iu  A  trophie  versetzt  wrrdeii.  Von  ihr  aus  entwickelte  sich 
bisweilen  Meuingiti»  tuberculosa  oder  Suppuratiou  der  Dura  oder 
Pia  Spinalis,  von  ihi*  aus  kann  tul:»erculöse  oder  septische  Infection 
entstehen.  Anderseits  ist ,  ehe  es  zu  diesen  Ausgilu^en  kommt, 
Heilung  möglich,  indem  Grauulations-  und  neues  ossiticirejides  Ge- 
webe den  Auäfall  decken ,  Exostosen  als  Spangen  und  Strebepfeiler 
eine  starre  Stütze  des  zusanimeugesinikenen  Wirbelkoqjers  abgeben. 
Die  ÄufangssjTuptome  sind  oft  sehr  dunkel ,  nur  als  leichte 
Fieberbewegung,  Anämie ,  vager  Rücken-  und  GliederschmersE  an»- 
gesprochen.  Meist  jedoch  zeigt  sich  von  Anfang  an  erschwerte* 
Bücken,  Treppensteigen,  eine  steife,  etwas  sclüefe,  schmerthaft  ängst- 
liche Haltimg  des  Rumpfes.  Die  genauere  Untersuchung  zeigt  die 
erkrankte  Stelle  bei  Dnick  oder  auch  bei  Rotation  schmerzhaft, 
meist  zugleich  in  Etwas  vom  Verlaufe  abgewichen ,  verdickt  oder 
sonst  verändert.  Während  leichte  Fieberbewegung  imd  einige  Ab- 
magerung vorHchreit-en ,  )>egiiint  Schwäche,  Schmerz,  Taubaein  der 
Beine,  oft  auch  Stiirung  der  Entlet*nmg  des  Hanies  sich  zu  zeigen. 
Durch  den  Druck  der  entzündlichen  Schwellung,  der  Deviation  u. 
a.  w,  entstehen  geringe  Reizungs-,  Überwiegend  Lähmungserschei* 
uuugen,  dir  beide  Beine  ganze  gleiduuässig,  selten  eines  vorwiegend 
betreuen.  Je  nach  der  Höhe  des  Krankheitssitzes  wird  die  PiufBe 
einen  Theil  des  Rumpfes  oder  selbst  die  oberen  Extremitäten  mit 
betreffen.  Die  Sensibilität  leidet  gleichfalls,  Schmerzen  leicht  als 
Rheumatismen,  Neuralgie  gedeutet,  Taiibsein,  Prickeln  bestehen  im 
Beginne  oder  lange  Zeit,  aber  während  die  Motilität  leicht  viiUig 
erlischt,  geschieht  dies  mit  der  Sensibilität  so  selten,  dass  man  daraus 
anf  Wirbelluxation  oder  eine  das  ganze  Mark  qnor  durchsetzende 
myelitische  Erweichung  schliessen  kann.  Druck  auf  iUe  austreten- 
den Nerven  bewirkt  den  reif-  oder  gürtel -ahn heben  Schmerr,  der 
zugleich  die  Grenze  zwischen  dem  Gebiete  der  Inner vation»sturuug 
nnd  dem  der  intticten  Innervation  bildet.  Dann  kommen  noch  die 
Senkungsabscesae  zur  Beobachtung ,  deren  Deutung  kaum  je  anf 
Schwierigkeiten  stowst.  Je  nach  dem  Sitze  der  Eiterung  an  den 
Körpern  oder  den  Fortsätzen  Laben  sie  niehr  die  hintere  Wand 
Rm^hena,  der  Brust,  des  Bauches,  Beckens,  oder  die  Kren»- 
Rückeugegend  zum  Sitze.  Als  wesentliche  Zeichen  der  Wirbelcari« 
sind   demnach    /.n    betrachten:   örtlicher  Schmerz,    DnicksjraptoaM 


723 

vom  Rückenmark,  und  von  deu  austretenden  Nerven,  Congestion»- 
abscess,  hektisches  Fieber.  Zu  diesen  kttninien  leicht  die  Zeichen 
von  Compücationen  hinzu,  wie  Lungenphtliise^  Hirntuberkel,  Darm- 
phthis»?,  Aniyloidentartiuig,  Cystitis  u.  s.  w.,  ferner  machen  sich  ott 
besondere  Endvorj(iinge  geltend ,  wie  uanientlich ,  allgemeine  acute 
Tuberculoae,  Meiiiügiti>^  spinalia  oder  cerebrospinalis,  Wirbellusa- 
tion ,  Pyämie  durch  Verjauchung  eröffneter  OongestionaabsceMse  er- 
regt. 

Nach  Condroy  de  Laur^al  findet  sich  Paraplegie  vorwiegend,  wenn 
der  äitE  an  den  ersten  tf  Oorsalwirbeln  üt  wegen  grösserer  Enge  des  Wirbel- 
kaoaies  an  den  oberen  Dorsalwirbeln  als  weiter  unton.  Congestionaabficeaae 
finden  sieb  bei  Erkrankung  der  BQckt}nwirbtiltiS.ule  in  28''/ü,  bei  Erkankung 
der  LendenwirbeUäuJe  in  tiöVo.  An  den  Brustwirbeln  8oll  nämlich  frilhzeitig 
Kyphose  entstehen.  Sie  werden,  wenn  vereitert,  zusammengedrückt,  während 
die  Lendenwirbel  wegen  der  Anordnung  der  Gelenk-  und  Domfortsätze  mehr 
Widerötand  leisten,  so  dass  sich  leicht  grössere  Höhlen  bilden.  Da  Conge- 
stionsabscesse  an  sich  Gefahr  bedingen,  sei  die  Prognose  der  Lendenwirbel- 
caries  ungönstiger.  — 

Die  Diagnose  Lst  während  eines  Hehr  chronischen  und  sehr 
schwach  marldrten  Änfangsstadinms  oft  äussemt  schwierig  zu  Ktellen, 
Nichts  ist  häufiger  als  dass  der  Beginu  dieser  Krankheit  Übersehen 
wird.  Man  uiisstraue  den  ohnehin  seltenen  Rheumatismen  und  Neu- 
ralgieeu,  mache  fleissigTemperaturmesHuugeii,  uüteräuche  die  Wirbel- 
säule durch  i>iuck  luid  hwse  Biegung  und  Rotation  vornehmen, 
achte  mit'  Hattuiig  um!  Bewegimg  z.  B.  beim  Steigen  auf  einen 
Stulü ,  auf  eine  Treppe.  Die  ErkenntnisH  erzielt  sich  gewöhnlich 
zuerst  auH  der  «teifen,  gezwungenen,  etwa»  gedrehten  Haltung  des 
Oberkörpers. 

Die  Prognose  ist  wenig  günstig,  gewinnt  jedoch  an  Aus- 
sichten, je  früher  das  üebel  erkannt  wird  und  je  unverdorbener  die 
Constitution  de«  Krauken  ist.  Man  behandelt  die  Kranken  toni- 
airend,  autiücrophulo^^,  nach  ümstiimlen  autÜebril.  Jodeisen,  Eisen, 
Chinin,  Leberthran,  Nussblatter,  sonstige  ptiauzliche  Amara,  kommen 
hauptöäclilicli  in  Bttraclit.  Um  die  erkrankte  Stelle  in  Ruhe  zu 
ej'halteu  und  die  winkelige  K^phune  moglitliat  wieder  auszugleichen, 
ist  es  am  gerathensten ,  consequent  die  Rückenlage  einhalten  zu 
Iftäsen.  Einen  wahren  und  wichtigen  Fortschritt  in  der  Behandlung 
diesea  Leidens  stellt  die  Aulegimg  vun  starren  Jacken  nach  S  a  y  r  e 
dar ,  die  aus  gegipsten  Flaneiljackeu  und  Bindei^  darüber  oder  aus 
einem  dicken  harzgetränkte u  Wollenstotfe  gefertigt  werden,  der 
beim    Erwärmen    weich ,    beim    Erkalten    schnell    starr    wird.     Sie 
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milsseu  augepasst  werden ,  wiLhrend  der  Kranke  am  Kopf  und 
Schultern  in  einer  Schwebe  hangt,  somit  während  die  kranke  Steile 
seiner  VVirbolsuule  extendirt  wird.  Für  Brustwirbekarias  wird  da- 
durch di<'  Prognose  l>eträchtlich  günstiger.  Halswirbelcaries  mu^ 
mit  periuanter  Extennion  am  Kopfe,  Cariea  der  Lendenwirbel  mit 
andauernder  flachen  Kückenlage  behandelt  worden.  Die  Anwendung 
tran.seiirrenter  Glühhitze,  oder  die  piuiktformige  Cauteriäation  mit 
dem  Glüheisen  bildou  die  geeignetsten  örtlichen  Ableitungen,  die 
ich  den  Moxen ,  Fontanellen  und  Blutentziehungen  vorziehe.  An 
deren  Stelle  können  etwa  treten  strichformige  Bepinstdnngen  oder 
Betiipiiinj^  luit  Canthariden-CoUodiuui.  luimerhiu  wird  man  von 
diesen  .-Ibleitungen  nur  sparsamen  und  vorsichtigen  Gebrauch  ma- 
chen dürfen.  Auch  die  Autinnselung  von  Jodtinctur  wirkt-  aU  Haut- 
reiz. Bei  starken  ertlichen  Schmex'zen  ist  Jod  in  Chloroform  gelöst 
mit  Vortheil  ala  Einreibung  zu  verwenden. 


IIK  Muskelhypertrophie. 

Atropbia  mascaloram  lipomatosa* 
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M.  Seidel:  Die  Atropbia  miuculosum  lipomatotia.    Jena  1S67. 

M.  Frie  1.1  reich:  Ueber  progroBidve  Mutskelatrophie,  über  wahre  und  faUche 

Muskel  atrophie.     Berl.  1873. 
H.  Ranke:  Ein  Fall  der  selteneren  Form  der  Pseudohypertrophie  der  Mui- 

kein,    .lahrb.  f.  Kinderkrankh.  X.  S.  207. 
J.  M.  Cbarcot:   Klinische   Vorträge   ubor  Krankheiten  des  Nervensys^^B'! 

überseUt  von  B.  Fetzer.     Äbth.  II.  S.  ."iOi. 
R.  Goetz:   Beitrüge  zur  Atropbia  musc  lipomat.  ans  der  medic  Klinik  in 

Warzburg.     Bayr.  Srztl.  Intell.bUlt  1k79  nr.  39  u.  40. 
L.  Bricgcr:  Ueber  Paeudobypertrophic  der  Muskeln.     D.  Arch.  f.  klin.  Med. 

XXll.  6.  200. 

Die  Umfanjjfszuimhnie  einzelner,  Abmagerunj^  anderer  Muskeln 
und  lähmnngHartige  Schwäche  beider  zeiclinet  diese  Krankheit  au«. 
Die  abgemagerten  Muskeln  zeigen  ein  blasnen ,  welkes  Aossehea, 
niikroHkopisch  l>edeutende  Sclmiälerung,  vollständigen  Schwund  vieler 
Primitivbiindel,  .so  duss  daa  leere  Sarkolemiuii  /iirüekbiciht.  In  den 
hjpertntphischen  Muflkebi  bildet,  wie  ßriesinger  auernt  durch 
den  Mnskelsclinitt  nuchwien,  Bindegewebe  und  Anhäufung  von  Fett^ 
Zellen  die  HauptmoHse,  dazwischen  zeigen  sich  wenige  erhaltene,  «b- 
gemagerte,  hie  und  da  auch  wirklich  hypertrophische  Priniilivbttn- 
del.  Chemische  Analyse  zeigte  in  einem  Falle  (B  r  i  ege  r)  Vermin- 
derung des  Wassergehaltes,  der  unlöslichen  Beetandtheile    and  der 
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Salze,  Zunahme  des  Fettes,  Glutins  und  der  Extractivstoffe  in  der 
Sni)st;inz  des  pseudohypertrophischen  Muskels.  Alle  Fälle  sind  in 
der  Kindheit  entstanden,  manche  schon  in  der  fHIhesten  Kindheit 
durch  pliimp(^  Formen ,  Schwäclie  und  Schwerbeweglichkeit  ange- 
deutet gefimden  worden.  Knabeu  werden  fast  ausschliesslich  be- 
fallen,  meist  in  kinderreichen  Familien  mehrere  aufeinander  folgende. 
In  der  Rpf^el  wird  ä\f  Wohnnnj^ ,  die  EmühnnigHwnise  und  der 
ganze  Gesundheitszustuud  der  Familie  als  sehr  schlecht  geschildert. 
Namentlich  ist  in  diesen  Familien  Scrophulose  und  Rachitis  stark 
vertreten,  ott  waren  schwächende  Ailgeraeiukrunkheiten  vorausge- 
gangen. Die  Krankheit  kann  hennlitur  auftn*tfn  und  findet  »ich 
oft  in  mehreren  ver%vandten  Familien  vor.  Heirathen  unter  Ver- 
wandten scheinen  ihr  Auftreten  zu  begünstigen.  Die  ärmsten  Di- 
strikte des  Sppssart.'s  lii^fpm  rier  hie-sitr>in  Klinik  nicht  weiii»je  Fälle. 
Wo  die  Kniuklirit  sehr  früh  bej^iuut ,  wird  das  Laufen  auf- 
fallend spät  gelernt  und  der  Gang  bleibt  schwerfällig  und  unsicher. 
Bei  spUterer  Entstehnnt:  betrifft  die  erst^*  Klage  leichtes  Ermüden 
und  Schmerzen  in  den  Gelt^nken  der  Beine.  Immer  deutlicher  wer- 
den nun  Haltung  und  Gang  unsicher,  die  Krat'Ht^sigkeit  nimmt  zu 
mit  dem  Umfung  der  Beine.  Die  uürmaleu  KrCimniungen  der  Wirbel- 
säule steigern  sich,  der  Brustkorb  wird  flach  und  nuiger.  Iin  Stehen 
zeigt  der  RHcken  eine  tVinnlichc  Lordose  mit  Andnlngiuig  des  Her- 
zens an  die  Bnistwand,  so  ihiss  die  Pulsntion  aiisgebreitett  die  Däm- 
pfung vergrössert:  erscheint.  Im  Sitzen  ändert  sich  das  Verhältniss 
gänzlich ,  die  Wirbelsäule  beschreibt  einen  nach  hinten  convexen 
Btjgen.  Der  ohnehin  wackelige  Gang  gestaltet  sich  wegen  Ver- 
küraung  der  Wiidcnmuskcln  so,  dasH  die  Kranken  mit  der  Spitze 
gehen,  ohne  mit  der  Ferse  den  Boden  zu  berühren.  Das  Treppen- 
steigen fällt  sehr  schwer,  die  Kranken  ziehen  sich  mit  den  Armen  an 
dem  Geländer  hinauf.  Ganz  bezeichnend  ist  die  Art,,  wie  ein  solcher 
Kranker  von  eLucni  niederen  Sitze  aufsteht.  Er  stützt  sich  mit  den 
Händen  auf  die  Kniee,  neigt  den  Rumpf  vorwärts  und  schnellt  ihn 
niit  einem  Ruck  dui-ch  Strecken  der  Ellbogen  in  die  Höhe.  Lässt 
man  die  Hände  frei  halten ,  so  wackelt  der  Kranke  hülflos  auf 
seinem  Sitze  hin  und  her  und  kommt  nicht  in  die  Höhe.  Unter- 
sucht man  in  dieser  Zeit»  so  findet  mau  immer  neben  den  hjrper- 
trophisohen  suhon  atrophische  Muskeln  und  zwar  ist  die  Vcrtheilung 
eine  ziemlich  regelmilssig**.  Am  UmfaugreichHteii  sind  die  Waden; 
nächstdem  ein  Theil  der  Oberschenkelmuskeln,  namentlich  der  Qua- 
driceps    und    dii*   Adductoren.     Atrophisch   sind   immer    die  Brust- 
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muskeln  und  der  Bicep;*  bracliii.  Am  Deltoideus  und  Triceps 
HicU  regeliuiUsig  hypertrophische  Parthieen,  die  knollige  Vorspi 
mncheii,  wenn  nicht  die^m^  ganzen  Muskehi  verdickt  sind-  Aach  die 
GeöUas-,  Leudeii  und  luugen  Rückenmuskelu  werden  häufig  verdickt 
getroffen.  So  ergibt  sich  ein  recht  W.eichnendes  Krankheitäbild 
mit  den  HaupteÜgen:  Dicke  Waden  und  Oberschenkelnmskeln,  atro- 
phiäuhe  Brustmuskcbi,  in  den  atrophireitdcn  Arinmnskeln,  besonders 
an  Schiilter  und  Außsenseite,  einzehie  knollige  Vorrt^ungen,  lordo- 
tische  Lenden-  und  leicht  kyphotiache  Brustwirbelsäule ,  Gang  auf 
den  Zehenspitzen.  Bei  näherer  Untersuchung  ergeben  sich  noch 
folgende  Verhältnisse.  Die  Haut  hat  einen  entwickelten  Panniculos 
adiposus,  besonders  über  den  verdickten  Muskeln.  Au  den  abge- 
magerten Muskeln  finden  sich  Öfter  übrilläre  oder  bündelweise 
Zuckungen  vor.  Beide ,  die  hypertrophischen  sowohl  als  tlie  ab- 
magernden, zeigen  entsprecliend  ihrer  Kraftabuahme^  Verminderung 
der  elektrischen  Coutractilität.  Tetanisirt  gewinnen  sie  weniger  an 
Umfang,  entwickeln  weniger  Warme  und  Kratt,  aJs  normale  Mus- 
keln. W^Uhrend  die  ^Veite  der  Tastkreise  und  die  absolute  Sensi- 
bilität der  HaiiLuerven  sich  normal  erweisen,  ist  von  Seidel  und 
von  Wagner  beobachtet  worden,  das«  die  Tiistsinn-Üntersuchung 
\tei  dieseTi  Kranken  weit  sch^sHeriger  war  als  sonst  und  zwar  wegen 
längeren  Hut'tens  der  Tasteinddlcke.  Man  muss  auf  diese  klinische 
ßeobochtung  entschieden  Werth  legen,  sie  zeigte  dass  ea  sich  nicht 
um  ein  blosses  Muskelleiden   handelt. 

Veränderungen  am  Rückenmarke  wurden  auch  von  verschie- 
denen untersuchen!  (W.  Mn  Her,  Barth,  Goetz)  gefimden.  Doch 
legt  C  h  a  r  c  o  t  gerade  auf  Mangel  bezeichnender  Veriinderungen 
am  Rückenmarke  l>e8onders  Gewicht ,  namentlich  zum  Unterschiede 
von  der  progressiven  Muskelatrophie. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  stetä  nach  Jahren  zn  hrmirnwm, 
oft  weit  über  zehn  Jahre  au.Kge<lehnt.  In  günMigen  Fällen  tritt 
StÜlstand  ein,  eigentliche  üeilungen  sind  8ehr  selten.  Ladies 
Zeit  ist  nur  die  Locomotiou  gestört,  namentlich  da«  Au&tehen  wird 
den  Kranken  sehr  niflhsem  und  geschieht  mit  äusserster  Anstren- 
gung. Das  Aussehen  bleibt  gut,  nur  die  Lordose  im  Stehen»  beim 
Sitzen  im  Bette  in  eine  starke  Kyphose  übergehend,  missst^tet  die 
Kranken  in  aufflilliger  Weise.  Beim  Gehen  schleppen  sie  mühsam 
die  Lafft  ihrer  umfangreichen  unteren  Körperhälfte.  AUmähiig  tritt 
allgemeiner  Marasnnis  ein ,   erzwungene   Ruhe  des   ganzen  Körpers 
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wirkt  nngfbistig,  die  Athemmiiskeln  werden  zu  schwach  und  so  er- 
folgt durch  Entkräftnng  oder  Krstickiing  das  t/ödtliche  Ende. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  schon  Viulen  oline  Erfolg  ver- 
glicht worden,  so  innerlich;  Tonica,  Arsen,  Jcdprüparate,  Banting- 
diätf  HuiiserUch  Oalvanisation,  Faradi»ation,  Wickeln  der  Beine  tüit 
Binden.  Du  rch  ]*'tzt4'res  Verfahren  wollte  G  r  i  e  8  i  u  g  e  r  einigen 
Erfolg  endelt  haben.  Doch  hal>e  ich  bei  zwei  sehr  frOlizeitig  in 
Behandlung  gekommenen  Kindoni  durch  monatlange ,  consequente 
Anwendung  abwechselnd  des  constaut^n  und  unterbrochenen  Stromes 
dauernde  Heilung  erzielen  können.  Wo  ein  Fall  in  einer  Familie 
vorkommt,  ist  es  rätblich  die  Eltern  und  Verwandten  aufmerksAm 
zu  machen,  dass  »lie  das  Verhalten  der  fibrigen  Kinder  beachten  und 
bei  den  friihesten  Auzeichai  des  Leidens  ärztliche  Hülfe  suchen. 


IV.  Myositis  ossificans  progressiva. 

Virchow:  Die  krankhaften  Geschwülste.    Bd.  IT.  S.  81. 

Münchmeyer:    üeber    Myoaitiß    oösifican»   progressiva.     Zeitschrift    f.    rat. 

Med.  III.  R    Bd.  XXXIV.  p.  9. 
R.  Gerber:  üeber  M.  o.  p.    Dias.  Würzburg  1875. 

Im  weiteren  Sinne  geh<irt  diese  seltene  Krankheit  zn  den  nesi- 
ficirenden  Diathesen.  Sie  nimmt  eine  besondere  Stellung  ein,  indem 
sie  ätiologisch  Gemeinsames  hat  mit  lipomatöaer  Pseudohypertrophie 
der  Muskeln,  in  ihrrn  pathohtgischeu  Erscheinungen  etwa  der  uiul- 
tiplen  OsteombiMuiig  ebenso  nahe  steht  wie  jene  der  multiplen  Li- 
pombildung. 

Einzelne  Fülle  dieses  Leidens  wurden  schon  in  der  eraten  Hallte 
des  vorigen  Jahrhundert»  bekannt  (J.  C  r i  p  p  i  n  ,  Pringle)  und 
zwar  in  England  ^  von  wo  auch  spater  die  mei.sten  Beobachtungen 
mifcgetheüt  wurden.  Die  Krankheit  wurde  iu  den  verschiedensten 
Ländern  beobachtet ,  iu  Anierika ,  Frankreich ,  Schweiz ,  im  asia- 
tiächeu  Ruasland,  mehrfach  auch  im  mittleren  und  sudlichen  Deutach- 
laad«  Sie  wurde  namentUch  durch  die  Beschreibimg  von  MUnch- 
meyer  bekannter  bei  uns.  Mir  persönlich  sind  drei  Fälle  xugängig 
gewesen,  der  von  Florschütz  laulgei'undene  und  ein  in  B^ankfurt 
a.  M.  in  der  dortigen  Poliklinik  verpflegter,  einer  in  Fulda. 

Die  Krankheit  entsteht  vorwiegend  im  frühen  Kindesalt-r.  Die 
ersten  Antiing*»  datiren  meist  vom  zweiten  bis  füntten  Lebensjalire, 
iu  einem  Falle  sogar  vom  achten  Monate.  Das  männliche  Ge- 
schlecht ist  fast  vierraale  häu-figer  betroffen.     Die  meisten  Patienten 
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stammen  aus  den  ärmlichste«  Verhiiltnissen.  Ztisaniiuenhang  djee» 
Leidens  mit  Huchiti.s  liiast  sicli  nicht  nachweisen  ,  dHgegen  spidcn 
sowohl  beim  ersten  Ausbruche  des  ProzeHse« ,  als  auch  bei  neam 
Nachschtiben  äussere  Gewalten,  z.  B.  Sturz  eine  beträchliche  RoUt 
Auch  Erkältung,  Rheiunatismufl,  starke  Muskelanätrenguug  weniai 
vereinzelt  als  mögliche  Ursachen  angeftihrt.  —  Die  Erseheinungcn 
beginnen  in  imischriebener  Weise  meist  in  der  oberen  Rückcft- 
oder  Nackengegeud.  Unter  imversehrter  Haut  bildet  sich  dw 
teigige,  schmerzhafte,  flache  Auschwellmig,  die  ohne  scharfe  Ab- 
grenzung in  die  ödematÖsen  umliegenden  WeichtheÜe  öbergeht 
Dabei  kann  Fieborbewegung  vorhandtm  sein.  Sput-er  schwindet  die 
Schwellung,  aber  es  bleiben  in  den  atrophirenden  Muskeln,  die  vor- 
her Sitz  der  Entzündung  waren,  härtere,  leistenfiirmige  oder  äatig- 
ZHckij^e  Purtliieen  bestehen,  die  aMmählig  an  CiHisintenz  gewinnen 
und  knouheuhart  werden.  Die  nicht  verknöchernden  Parthieeii  d« 
Muskels  atrophiren  und  verkürzen  sich  zugleich,  die  ossificirendA 
verwachsen  au  deu  Ansatzpunkten  mit  den  Sceletthoilen.  Der  Reilie 
nach  werden  befallen  Kücken,  Nacken,  Schultern,  Brust,  Oberarm, 
Oberschenkel ,  Kaumuskeln.  Herz  imd  Diaphragma  bleiben  frei, 
mimische  Gesichtsmuskeln,  Platysma,  Augeumuskeln  werden  nicht 
oder  wenig  befallen.  Der  Riimy)f  und  die  oberen  Theil«  der  Ex* 
tremitäten  werden  steit"  und  missstaltji^t.  Durch  die  VerkÖnsung  dw 
Muskeln  wird  die  Wirbelsäule  scoliotisch,  die  Kiefer  werden  aneiD- 
ander  gepresst ,  die  Anne  dem  Rumpf  ^fenähert ,  im  EllenbogenjjP- 
lenk  gebeugt  und  über  dem  Rumpf  gekreuzt.  —  Die  regetatiren 
Functionen  gehen  lange,  selbst  hei  hochgradiger  Starre  des  Rumpf» 
gut  vor  sich.  In  einzelnen  wenigen  Fallen  treten  cerebrale  Sym- 
ptome:  Aphasie,  Epilepsie,  Amaurose  hinzu. 

Der  Verlauf  ist  durchaus  chronisch,  fOhrt  jedoch  endlich  nach 
rielen  Jahren  durch  tiefgreifende  Stömngeo  der  Athmuug  oder  dtr 
Ernahnmg  zum  Tade.  Eine  wirksame  Therapie  ist  bis  jetzt  nicht 
bekannt. 


IX- 
Hau  tkrankheiten. 


I.  Ichthyosis  congenita. 


J.  F.  Jahu:    üeber    IchthyosU   congenita.     labrb.    f.    Kinderheilkunde.     III. 

2(\4  und  316. 
H.  liobort:  Ueh«r  Kerato«»?.     Breslau  18*>-i.  p.  94. 
H.  Müller:    Verhandlungen  der  phjsik.-med.  Gesellschaft  in  Würzbwrg.    I. 

p.  119. 

Angphnrniier  Relag  der  Haut  mit  homartigen  Schildern  findpt 
sich  hie  und  dn  bei  ausgetrageiien  oder  fiist  uusgutrugcntMi  Kindern. 
Die  Entstehung  der  Krankheit  muss  in  eine  ziemlich  frühe  Zeit  des 
"Fötullebens  verlegt  werdeii.  Ursachen  sind  nicht  bekannt.  Auch 
iür  das  Vorkommen  der  Krankheit  bei  Thierou  (Kalb)  konnte  keine 
Ursache  uusfiudig  gemacht  werden.  Die  Korperr^berfläche  ist  auBtatt 
mit  E[ndenni8  mit  einem  liniendicken ,  graubräunÜchen  Ueberziige 
versehen  vmi  homartiger  Con.sisteiu»  der  in  Schilder  abgetheilt  ist 
durch  Furchen  ,  in  deren  Tiefe  die  nackte,  wunde  Haut  blassliegt. 
Die«er  Panzer  ist  für  den  Umfang  der  Gliedmasseu  zu  eng  und  klaift 
daher  an  den  Zwiyclienriiuuu'U  der  einzelnen  Schilder.  Gerade  da- 
raus kann  man  auf  seine  Entstehuug  in  früher  Zeit  schliessen.  Die 
Cntispapillen  sind  hypertrophirt ,  die  Schilder  bestehen  aus  Talg- 
und  Haarhfilg  -  An.sfÜhrungsginigen  ,  ilherflSllt  mit  8ebum ,  und  aus 
Epideimiszellen.  Die  verdickten  DrüsengÜnge  bölingen  eine  Art 
faseriger  Structur  sowie  punctirte  Beschaffenheit  der  Oberfläche. 
An  den  Händen  und  Füssen  zeigen  sich  einfach  Cutis,  Papillen  und 
Epidermis  verdickt,  ohne  Bildung  von  Schildern.  In  letzterer  ver- 
laufen die  mit  einer  fettigen  Masse  gefüllten  Schweissdrüsengänge 
Anfangs  vertical,  dann  an  vielen  Stellen  fast  horizontal,  so  dftsa  die 
schwielige  Epidermis   ein   fein  gestreiftes  Ausaehen  bekommt.     Das 
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Gesicht  und  die  Finger  und  Zehen  sind  stete  in  auüElliger  Weise 
veninstaliet ,  die  Augenlider  nach  Aussen  gewendet  und  gewulstet, 
Nasenflügel,  Ohrknorpel  verkümmert,  der  Mund  durch  Ve] 
der  Lippen  weit  offen ,  Finger  und  Zehen  verkrüppelt.  Di( 
Kinder  sterben  alle  wenige  Stunden  oder  Tage  nach  der  G^ort, 
scheinen  jedoch  immer  lebend  zur  Welt  zu  kommen.  Nach  der 
Geburt  vertiefen  sich  unter  Her  Eiuwirkting  der  Luft  die  Furchen 
zwischen  den  Schiklem  und  beginnen  zu  eitern.  Die  Section  ergab 
mehrmals  entzündliche  Zustände  an  der  Lunge. 


II.  Ichthyosis  simplex. 

Keratosis  diffosa,  FischschappenkrankheiU 

L«bert:  üeber  Keratoee.    Brettlan  1864.  p.  123. 

Personen,  die  an  diesem  üebel  leiden,  kamen  entweder  normal 
gebildet  zur  Welt ,  oder  zeigten  eine  nur  wenig  rissige  und  spnide 
Beschaffeulieit  der  Epidermis.  Bald  kurz  nach  der  Geburt,  bald 
nach  mehreren  Monaten  oder  Jahren  erst  macht  sich  aufTällige 
TniL'kenheit  der  Haut  und  durch  netzformi^je  Risse  in  Schilder  aich 
tbeiiendc  Beschaffenheit  der  Epidermis  bemerklich.  Diese  losen  sich 
von  den  Rändern  her  in  kleinen  Fetzen  und  Schuppen  ab  und  ver- 
schleiem  das  an  sich  lebhafte  Roth  der  Haut  mit  einem  weisslicbeu 
Schimmer.  Die  Kranken  haben  lästige  Trockenheit  der  Haut,  diese 
secemirt  in  der  That  auch  wenig,  verspflren  leichtes  Erkalten  der* 
selben ,  Öfter  auch  geringes  Jucken,  fiaiidteller  und  Fus8i»ohJeD. 
meist  auch  das  Gesicht»  bleiben  frei.  Erreicht  die  Krankheit  hßhen» 
Grade,  so  bilden  sich  gelbliche,  hornartige  Platten,  weiterbin  Fisch- 
schuppen, Pallisaden,  Stacheln  ähnliche  Hornmnssen ,  die  sowolil, 
wenn  »ie  im  gewöhnlichen  Laufe  der  Dinge  sieh  langsam  stückweise 
losstossen  ,  als  auch  wenn  sie  kfinstlich  entiernt  wenien,  sich 
wieder  bilden.  Die  entwickelte  Krankheit  ist  unheilbar;  l&n 
emde  warme  Bäder,  SchwefelbtUler,  Seifen  und  Alkalien  brin 
vorülwrgehende  Erleichterung.  Da«a  in  trüber  Zeit  die  Ania 
leichterer  Formen  der  Krankheit  heilbar  sein  mögen,  geht  au»  dtt- 
zelnen  Beobachtungen,  z.  B.  einer  neueren  von  FrÖbeliu»  henror. 
In  diesem  Falle  waren  Einreibungen  von  Mandeird  und  Kleienbider 
angewandt.  —  Ausgebildete  Formen  habe  ich  wieilerholt  gveiehen, 
die  Ton  den  erfahrensten  Dermatopathologen  Monate  lang  vergaben« 
behandelt  worden  waren. 
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III.  Erythema. 

Ad.   Wertheimbcr:     7nr    ßehandlanf^    des    Intertrigo    im    Rindesalter. 

D.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXI,  308. 
O.  Silbermann:   Zur   Kenntniss  der  Krytheme  im  Kindesaltcr.     Arch.  f. 

Kinderheilk.  1.  S.  278. 

Man  verHteht  untrer  Erythem  Her  Haut  im  Allgemeinon  diffuffe 
(allmähli^'  in  die  gesiiuden  Theile  libergcdiendt?)  Hyperüiuioen  luit 
geringer  Scliweliung  des  PapillarkÖrpers,  iudess  das  ünterhautbinde- 
gewebe  primär  iiiclit  und  aecundar  nur  iu  Form  des  Oedems  oder 
suppurativ  erst  dann  miterkrankt,  wenn  diu  Vereiterung  von  der  Cutis 
aus  tiefer  greifL 

Intertrigo  {Frattsein ,  Wuudseiii)  der  Kinder  stellt  eine 
traumatisfbe  Form  des  Erythemes  dar,  welche  sich  bei  längerer 
Dauer  der  UrHachen  mit  ob»irfl*ärhlirher  Exenriation  und  ülceration 
verknüptl.  Diese  Veränderung  hat  ihren  Liebliiigswitz  an  allen  jenen 
Stelleu,  wo  /,wei  Cutisflächen  mit  einander  in  Berührung  kunimen, 
also  vorzüglich  an  den  Falten ;  ausner  After  imd  Umgebung  der 
Genitalien  sind  daher  die  Innenseite  der  Oberschenkel,  Nacken,  Ohr, 
AchselLtdile.  Ellbogen  und  ernt  iu  weiterer  Linie  die  Waden,  Feraen, 
Hohlhandfliithen  und  Finger  zu  erwähnen.  Die  pralle,  turgcscente 
Hant  gesunder  Kinder  ist  zum  Frattwerdeu  wenig  geneigt,  wohl 
aber  die  whlatte,  dünne,  atrophiHrhe  Haut  von  Snieben ,  die  mit 
chronischen  abzehrenden  Krankheiten,  uanientlicb  Darmkatarrhen 
behaftet  sind,  oder  mit  Syphilis,  mit  chronischen  Bronchialkatarrben, 
mit  Tuberculose  o.  dergl.  Treffen  in  diesem  Zustande  chemische 
oder  meciianim-he  Reizi;  (mu  Häufigsten  beiile  zugleich)  die  Haut, 
ßo  eutnteht  ebeu  jenes  Erythem.  Die  mechaniHchuu  Rülze  sind  meist 
in  der  gegenseitigen  Reibimg  zweier  Hantflächen ,  m  der  Reibung 
mancher  Stellen  ,  z.  B.  der  Ferse  an  den  Wickeln ,  iu  der  rauhen 
Beschatfenheit  der  letzteren  g^eben.  Chemische  Reize  rühren  haupfc- 
^chlich  von  dem  Stagnireu  und  der  Zersetzung  irgend  welcher  S&» 
crete  auf  den  Ijenachbarten  Theilen  her:  Koth,  Urin,  Eiter,  Schweiss 
können  in  dieser  Weise  wirken  ,  vorzfiglich  aber  sind  es  ätissige, 
diarrhoische  Massen,  die  in  der  Umgebung  des  Afters,  nn  den  Ober- 
schenkeln, an  den  GenitaHen  nich  ansetzen  und  Entzündung  erregen. 
Werden  diese  sorgfältig  und  schonend  losgesjjült,  so  kommt  derar- 
tige Einwirkmig  derselben  nicht  zu  Stande;  es  liegt,  ausser  einer 
gewissen  Beschaffenheit  der  Haut  auch  in  dem  Mangel  an  Reinlich- 
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iceit  ein  pradisponirendes  Moment  für  die  Entstehung  des  Intertrigo. 
Die  Haut  wird  j^Iatt,  gläu/X'nd,  schwillt  etwas  an  und  zeigt  eine 
hochrothe  Farbe,  die  beim  Fingerdmcke  schwindet  oder  doch  einem 
blassgelbeu  Colorite  weicht.  In  diesem  Znstande  ist  dieselbe  sehr 
zu  Verschwärung  geneigt ;  dauern  die  ünjachen  fort,  so  st^sst  sich 
die  Epidermis  los,  die  oberste  Schichte  der  Cutis  wird  gleichfalk 
durch  Reibmig  zerstört  und  es  bilden  sich  so  etwas  vertiefte,  meist 
scharf  und  buchtig  geränderte  nässende  Flachen,  die  bald  in  eigent- 
liche Eiterung  eintreten,  sich  dabei  gelhgruu  belegen,  und  endlich, 
falls  sie  nicht  in  tiefere  Verschwärung  oder  iu  Brand  übergehen, 
heilen  mit  Hinterlassung  einer  ausgedehnten  blanrothen ,  später 
rÖtlilich-braunen ,  glatten  Narbe.  Eine  eigenthümliche  Form  der 
Heilung  sieht  man  am  HäuRgsten  in  der  Umgebimg  des  Afters  in 
der  Weise,  dass  zwischen  dem  grösseren  vernarbten  Theile  der  Ex- 
coriation  an  einzelnen  kleinen  Stellen  feucht*;  wuchernde  Häufchen 
von  Granulationen  hervorragen  und  eine  ziemlich  grosse  Aehnlich- 
keit  rait  breiten  Koadylomeu  darbieten.  Während  dort ,  wo  die 
Reibung  vorwiegt,  sogleich  Excoriationen  sich  bilden,  geschieht  ea 
mehr  imter  dem  Einflüsse  der  erwähnten  chemischen  Reize ;  d»« 
auf  der  entzündeten  Uautflache  sich  auch  Bläschen  und  Pusteln 
bilden ,  die  platzen  und  gleichlalls  zu  Ulcerationen  Yerauluasung 
geben.  —  Intertrigo  verursacht  Schmerzen,  unA  kaun  daher  zu  vielem 
Schreien,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  führen.  Erhebliches  Fieber 
pflegt  nicht  dabei  vorhanden  zu  sein,  meist  fehlt  dasselbe  gauz.  Blat- 
uiigen  aus  den  wimden  Flächen ,  Uebergang  der  Vereiterung  in 
Gangrän  oder  Fortschreiten  bis  aufs  ünterhautfettgewebe  werden 
nur  unter  den  ungflnstigsten  hygieinischeu  Verhältnissen  l>eobHchtet. 
Die  Diagnose  ist  stets  leicht  und  wird  in  dt-r  Regel  schon 
von  dem  Wartpersonale  gestellt,  nur  in  den  Olieu  erwähnten  Fallen 
könnte  das  Erythema  Intertrigo  in  der  Umgebung  des  Afters  mit 
breiten  Kondylomen  verwechselt  werden.  01>  und  binnen  welcher 
Zeit  diese  Krankheit  zur  Heilung  kommt,  hängt  von  dem  Grade 
ab,  zu  welchem  sie  vorgeschritten  ist,  von  dem  Gange  anderweitiger 
begleitender  Krankheiten ,  von  der  Möglichkeit,  Heinlichkeit  iu  ge- 
nügendem Grade  herzustellen.  VorzügUch  handelt  es  sich  l>ei  dem 
Intertrigo  in  der  Umgebung  des  Afters  darum,  dass  die  Diarrhoe 
beseitigt  werde,  dagegen  hat  sich  die  Angabe  von  Valleix,  daw 
J.  mit  Soor  in  einem  nahen  Zusammenhange  stehe,  sogar  ein  Vor- 
läufer desselben  »ei,  ab*  unrichtig  erwiesen.  Die  Prognose  ist  günstig 
imd  das  Leiden  in  der  Regel  in  wenigen  Tagen  zu  beseittgocL 
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Die  Behandlung  hat  als  Vorbedinguug  die  Herstelhing 
möglichster  Reiulichkeit,  die  Beseitigung  jener  Secrete ,   welche  die 

erkrankten  Hiiutstelleii  zu  benetzen  drohen,  iiufzufassen.  Daher  sind 
Diarrhöen  zu  stiilfii ,  Kuth  und  Urin  jedesmal  durch  Bespülen 
mit  lauwarmem  Wasser  und  Betupfen  mit  einem  feuchten  Schwämme 
zu  entiernen,  hei  Otorrhöe  EniH[u-itzungeu  vorzunehmen ,  bei  reich- 
lichen Schweis;?eii  Büiier  anzuwenden.  Von  Medicamenten ,  welche 
man  anzuwenden  pflegt,  sind  sowohl  jene  in  Salbenfomi ,  als  die 
gewöhnlichen  Stn^upulver  (Semen  Lycopodii  oder  Amyliim  mit  Florea 
Zincj,  Cerrusa)  mit  einigen  Nuohtheilen  behaftet,  sie  geben  nämlich 
ein  Bindemittel  ab^  durch  wekhea  flüssige  Secrete  fester  anhaften 
gemacht  werden.  Daher  wiird4'ii  wir  es  vorziehen,  reinem  Erythem 
gegenüber  nur  öftere  kalte  Waschungen,  gegen  solehes  mit  Excori- 
ationen  oder  Pustehi  aber  ümsichlüge  von  Bleiwafiser  oder  LöBung 
Ton  Zincum  sulftir.,  ac^ticum,  Argenttmi  nitricum  anzuwenden.  Na- 
mentlich die  Höllensteinlösung  (Va — l^/o)  hMstet*  in  ulli'u  Fällen  sehr 
gute  Dienste ;  sie  wurde  2  —  3  täglich  nach  vorheriger  Reinigung 
der  erkrankten  Stellen  eingepinselt.  Von  Wertheimber  wird 
Vi  %  SublimatlÖftung  empfohlen. 

Einfache  Erytheme  der  Haut  können  in  beschriinkter 
Ausdehnmig,  oder  über  den  grÖssten  TheÜ  des  Körpers  verbreitet, 
vorkommen.  Zu  letzteren  kann  maji  schon  das  unmittelbar  nach 
der  Geburt  oder  bis  zum  dritten  Tage  hin  sich  entwickelnde  Er^^hem 
rechnen,  das  phystohtgischer  Weise  l>ei  Neugeborenen  eintritt,  durch 
einige  Tage  besteht  und  unter  Hinterlassung  einer  gelblicheu  T'ig- 
mentirung  allmilhlij^f  verschwindet  (Erythriasis).  Hierher  gehören 
femer  die  allgemeiüeu,  helirothen  H\^eramieen  der  üautHenken, 
welche  im  Vorlaufe  der  verschiedensten  acuten  Kinderkriuikheiten, 
z.  B.  Augina,  Pneumonie  binnen  kurter  Zeit  kommen  und  wieder 
verschwinden  imd  von  Uiieriahrenen  leicht  mit  Scarlatina  verwechselt 
werden  könnten.  Bekannter  noch  sind  die  partiellen  Erytheme, 
welche  an  der  oberen  Stemalgegend  ,  dem  HaLse ,  der  Stinie ,  den 
Wangen  oft  im  Beginne  acuter  Krankheiten  auftreten.  Aber  man 
kennt  auch  Beobaehtungen  von  allgemeineu  Erythemen,  welche  bei 
Säuglingen  unter  Pulsbe^chleunigung,  Aulxegimg,  Schlaflosigkeit, 
Zittern  der  Extremitäten  —  ohne  nachweisbare  Localerkrankung  — 
kommen  und  nach  l-  bis  ^tägigem  Bestehen  unter  Verschwinden 
der  Fiebererscheinungen  wieder  rückgängig  werden.  Durch  manche 
Arzneimitt^^l  werden  bei  Einzelnen  fieberhafte  Erytheme  hervorge- 
rufen ,  die  Scharkch  oder  Masern  älmUch  sehen  können,    so  durch 
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ClxloraJhydrat,  Chinin,  Opium.  Zu  den  leichtesten  Graden  der  Knink- 
heit  gehören  jene  Formen,  die  in  Folge  zu  warmer  Temperatur  d« 
Bades  uligemein ,  local  durch  Druck  oder  sonstige  geringfügig» 
Traumen  bei  Kindeni ,  deren  Haut  zu  Fluxionen  besonders  mh 
neigt  ist,  entstehen.  Alle  erwähnten  Formen  bedtirfen  keiner 
deren  Therapie,  man  mnss  sie  nur  kennen,  luu  vor  Verwechalt 
sichergeätellt  zu  sein. 


IV.  Erythema  exsudatJDnum  multiforme. 

H.  Bohn:  Embolische  Hautkrankheiten.  Jahrb.  t  Rinderkrankh.  N.  F.  L 
S.  391. 

U  ebra  und  Kaposi:  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.     Bd.  I.  S.  249. 

Lewic;  Erythema  exsudativum  mnltifonoe.     Charit^  Annalen   lh8rt,  S.  fl22. 

J.  Ot* feimann:  üeber  eine  ominöse  in  der  Haut  sich  localiÄrende  Krank- 
keit des  kindlichen  Altere.  B.  Areh.  f.  klin.  Med.  X.  454.  id.  ibid. 
XVIII    91H. 

TrouBseau:  Med.  Klinik  d.  H6tel  Dieu  in  Paris,  übers,  v.  Culznann.  Bd.  L 
S.  16. 

Von  den  eigentlichen  diflFuseu  imd  rein  h ji-ieramischen  Errthöuen 
hat  man  im  Laufe  der  Zeit  eine  Anzahl  von  Formen  unterschieden, 
die  an  der  Haut  umschriebene  Vürraguugen  verursachen.  Nach  der 
Form  dieser  Vorragungen  hat  man  sie  als  Erythema  papalatnm, 
annulatum^  ins,  nodosiun  unterschieden.  Hebra  hat  den  grÖMfaen 
Theii  dieser  umschriebenen  ,  erhabei»  hervortretenden  Erytheme  za- 
sammengefasst  als  Entwickelungsstadien  ein  und  derselben  Krank- 
heit, die  durch  deji  exsudativen  Vorgang  cbaracterisirt  wird.  Er 
benennt  daher  diese  Gruppe  als  Erythema  exsudativum  multiforme 
und  scheidet  davon  nur  ebenso  wie  auch  TrousHeau  das  knotige 
Erythem.  Lew  in  hat  neuerdings  auch  diese  beiden  von  Hebra 
noch  unterschiedenen  Formen  des  Erythem'»  luiter  dem  obenstehen- 
deu  Namen  der  erateren  Krankheitsform  vereinigt.  B€*züglich  diesier 
Frage  scheint  es  schwierig  eiue  beatinmit«.'  Entscheidung  zu  treffen, 
denn  beide  Formen  kommen  wohlauagesprochen  gesondert  zur  Bt^ 
oW'htung  und  dies  scheint  geradezu  die  Re-gel  zu  sein.  Site  imd 
Form  sind  dann  bezeichnend.  Aber  sie  finden  sich  auch  nicht  gua 
aelten  gleichzeitig  au  deTuselbeu  Kranken  vor  und  scheinen  dann 
AusflufM  ein  und  dereelben  Krankheit  zu  sein.  Eine  gewi«*t»e  Be- 
ziehung zu  coustitutionelleu  Leiden  verschiedener  Art  und  die  Got- 
artigkeit  des  näclistt'ii  Verlaufen  bilden  die  überein.'itinmjeuden  Zftge 
beider    Krankheitabilder.      IMs   Erythema  eiuiudativum    multiforuM. 
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findet  sich  bei  jugendlichen  Foraonen  am  häufigsten.  £«  ist  unge- 
wiss, ein  wie  groeaier  Bmchtheil  der  Fälle  dem  eigentlichen  Kindcs- 
alter  angehört.  Jedenfalls  kommt  sie  auch  schon  im  ft-iiheren  Kindes- 
aiter  bis  zum  Ende  des  erst^^n  Lebensjahres  hin  ausnahmsweise,  mehr 
schon  bei  mehrjährigen  Kindern  vor.  —  Das  weibliche  GcHchlecht 
ist  wie  bei  Erwachsenen  so  auch  schon  im  frfihereu  Kiudesalter 
weit  stärker  betroffen.  Einzelne  Monate  des  Herbstes  und  Früh- 
jahres, z.  B.  April  bringen  viele  Fälle.  Gehäuftes  Vorkommen  gleich- 
zeitig mit  Erysipel ,  Angna ,  Panaritien  u,  dergl.  wird  namentlich 
von  H  eb  ru  betont. 

Das  Erythema  exs.  multiforme  kommt  häufig  mit  acuten  Krank- 
keiten  oder  im  Ajischlusse  an  dieselben  zum  Ausbruche,  so  beson- 
ders oft  iiU  Exanthem  des  (Iholera-Typhoids,  hie  und  da  bei  Pneu- 
monie, Typhoid,  Vü.riolob>,  Perityphlitis.  Wenn  es  auch  gelegentlich 
einmaJ  einem  acuten  Gelenkrhoumati,smns  beigesellt  sein  kann ,  so 
geht  daraus  doch  immer  noch  nicht  hervor,  dass  es  durchgehends 
rheumatischen  Urspnmges  sei.  Auch  rlie  die  nodöse  Form  gewöhn- 
lich begleitenden  Gelenkschmerzen  sind  in  der  Beziehung  wenig  be- 
weisend. Gerade  für  diese  knotige  Form  scheinen  anämische,  scro- 
phulöse  Zustände  häutig  den  Boden  abzugeben.  Besonders  das  von 
Üf feimann  fei»tgestellte  häutige  Nachfolgen  von  Lmigenschwind- 
suolit,  oft  erst  mehrere  Jahre  nach  dem  Erythem  ,  verleiht  diesem 
Satze  eine  ernstere  Bedeutung.  Lew  in  hat  ziemlich  viele  Syphi- 
litische unter  seinen   Erythemfällen. 

Das  m  ult  i  fo  rme  E  ry  them  im  engeren  (Hebra'schen) 
Sinne  betriflft  ursprünglich  mit  grosser  Itegehuässigkeit  die  liand- 
oder  Fussrflcken ,  nächstdem  die  Unterschenkel  oder  Vorderanne, 
die  Oberachenkel  und  -Arme.  Auf  Stamm,  Hals  und  Kopf  breitet 
es  sich  erst  in  zweiter  Linie  und  nur  ausnahmsweise  aus.  Altge- 
meines Unwohlsein  kann  dem  Hervortreten  des  Ausschlages  voran 
gehen.  Es  geschieht,  indem  sich  bald  blasse,  bald  rosa  oder  dunkle 
braunrothe  Schwellungen  umschriebener  Stellen  der  Haut  oder  des 
Ünterhautbindegewebes  bilden.  Diese  Knötchen  oder  Knoten  sind 
mit  geringem  Spaimen,  Stechen  oder  Jucken  verbunden,  manchmal 
auch  kaum  schmendiatt.  Sie  vergrÖssern  sich  ,  indem  nach  aussen 
der  Frozcss  fort-^chrcitet  in  der  Mitte  heilt.  So  entstehen  lliug- 
formen,  beim  Zusammen tretifen  zweier  solcher  Nierenformen  u.  s.  w.  ; 
weon  in  der  Mitte  der  alten  eine  neue  Brkrankungsstelle  sich  bil- 
det, hat  man  die  Iris-Form  des  Erythems  vor  sich.  Bei  einer  ge- 
wissen Intensität   der    Ex.sudation    erscheinen    auf  den  Papeln    und 
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Quaddeln  ähnlichen  dunkelrothen  Erythemflecken  Blasen  mit  h( 
Lihalte ,  ähnlich  wie  bisweilen  die  Urticaria  bis  znr  Blasenbildung 
gedeiht.  Meist  kommen  zwischen  den  früheren  Erkraakungsstellen 
und  an  anderen  Theileu  der  Extremitäten  neue  Knötchen  zum  Vor^ 
achein,  von  denen  vielleicht  einzelne  sich  einfach  ziirQckhilden ,  an- 
dere gleichfalls  in  Kingfonn  fibergehen.  Etwas  häufiger  als  Öeber- 
los  verläuft  der  Aiissrhlug  mit  massiger  irregulärer  Steigenmg  der 
Körperwärme,  besondera  wo  der  Hantausschlag  sehr  reichlich  ist 
und  schubweise  zimi  An;<bruche  kommt,  ist  er  gewöhnlich  von 
Kieberbewegimg  begleitet.  Im  Laufe  einer  oder  mehrerer  AVc>chcn 
verblasst  der  Hautausschlag  und  hinterlässt  bisweilen  etwa«  Äb- 
gchuppuug. 

Das  Erythema  nodosura  hat  vorwiegend  an  den  Unter- 
schenkeln zu  beiden  Seiten  der  Kaute  der  Tibia  seinen  Sitz,  bildet 
von  Anfang  au  starker  prominente,  rothe  Knoten  in  verschiedener 
Zahl ,  die  sich  später  vergrÖssem ,  blauroth ,  braungelb ,  grünlich 
werden ,  wie  ein  traumatisches  Extravasat.  Dalier  der  Name  Der- 
matitis contusiformis.  Diese  Knoten  sind  gegen  Druck  schmenchaft 
em|jfiudlicb ,  kumnieii  aber  ebenso  wie  die  figiu'irteu  F*lecken  dfiS 
multiit>rmen  Erythems  ohne  Eiterung  oder  Narl>enbildung  iiu  Lauft 
einiger  Wochen  zur  Heilung.  Auch  sie  können  mit  oder  ohne 
Fieber  verlaufen.  Hauptuiitersohiede  der  papulösen  Form  und  ihren 
weiteren  EutwickelungspLuseu  gegenül>er  liegen  darin,  das»  die  no- 
döse Form  nicht  leicht  als  unmittelbare  Begleit-  o<ler  F'olgeerschei- 
nung  von  acuten  inneren  Erkrankungen  auftritt,  wie  wir  dies  bei 
ersterer  Art  so  häufig  antreÖ'en,  dass  der  Sitz  ganz  vorwiegend  an 
den  Unterschenkeln  getroffen  wird,  dass  sich  lunfänglich  starker 
vorragende  Geschwülste  bilden,  deren  ursprünglich  blaurothe  Farbe 
sich  ähnlich  wie  die  eiiier  anderen  Blutunterlaiifimg  der  Haut  in 
Braunroth  und  (irilngelb  umwandelt.  Auch  t'inige  Druckenipfind- 
lichkeit  tritt  hier  mehr  hervor. 

Die  Beweise ,  welche  beigebracht  werden  ftir  die  etubolische 
(Bo  h  n)  oder  vasomotorische  (Lew  in)  Entstehung  dieser  Erjthemr 
scheinen  mir  vorläufig  noch  nicht  von  so  zwingender  Natur ,  das» 
ich  mich  für  die  ganz  allseitige  Gültigkeit  einer  dieser  Am 
aussprechen  möchte. 

Die  Hnutaöection  selbst  bedarf  keiner  besonderen  Behaudlung, 
sie  scheint  im  Gegeutheil  um  so  günstiger  abzulaufen »  je  weniger 
sie  von  aussen  beeiiiflusst  wird.  Dagegen  machen  die  erw&Kntea 
Angaben  von  UffelmBnn  fUr  das  Erjthema  nodosum  <nne  robo^ 
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rirende,  speziell  aiitiphtliisiache  Nachbehandlung  dringend  wünschens- 
werth.  — 

V.  Erystpeias. 

Kothlaof,  Rose. 

Trousseau:  Joam.  de  mädecine  1844.  p.  1. 

Rilltet  et  Barthez:  Maladics  dee  enfant«  IT.  p  103. 

Fürth:   Beobachtungen    Über   das   Erysipel   der   Neugeborenen.    Jahrb.   f. 

Kinderkrankh.  VII.  3.  p.  124. 
H  e  r  T  i  €  u  X :  Qaz.  med.  de  Paris  1856.  p.  123  u.  f. 
Bartscher:   üeber   Erjsipelas   der    Kinder.    Journ.   f.   Kinderkrankbeiten 

XLVIII.  p.  1. 
Bier  bäum:  ibid.  p.  248  und  339. 
Abelin;  Ibid.  LIX.  217. 

W.  C.  Blass:  Beobacbtungen  des  Erysipelaa.     Diss.  Leipe.  1863. 
H.  Bohn:   Da«  Irapferysipel  und  seine  Bedeutang  für  die  Erysipelas-Lehre. 

Jahrb.  f.  K.  VItl.  \. 

Ljtnphgefiissentzündung,  welche  in  umachriebener  Weise,  doch 
auf  grössere  Strecken  hin,  die  Haut  befällt,  in  den  Zustand  der 
Rotbe ,  Schwellung  und  Exsudatdurchtrilnkiing  versetzt ,  auasenlem 
Zellenwnchenni^  in  der  Schleimschichte  der  Epidermis  und  seröse 
Durchfenchtiing  der  tieferen  Cutis-  und  der  subcutanen  Bindege- 
websschichten  hervorrul't,  bisweilen  auch  sich  mit  eigentlicher  Ent- 
zündung der  letzteren  (Phlegmone)  verknüpft,  bildet  die  anatomische 
Grundlage  des  Erysipels.  Ausserdem  kann  der  Bel'und  je  nach 
Aelioiogie  und  Coniplicationen  des  einzelnen  Falles  noch  eine  Reihe 
von  weiteren  Verändenmgen  aufweisen,  unter  weichen  wir  Phlebitis 
umbilicalis,  Pneunumie,  P*u*it(mitis ,  Pleuritis  erwähnen.  Die  ana- 
tomischen Ausgänge  sind:  1)  Resorption  des  Exsudates,  so  dass 
nach  Schwindel»  der  Hy]>eräniie  und  SrhweHung  die  Hruitstelle  nur 
etwa**  gelblich  pigmentirt  bleibt,  im  Uebrigen ,  niwthdem  eine  .\b- 
schuppung  der  Epidermis  Statt  hatte,  wieder  normales  Verhalten 
zeigt.  2)  Oebergaug  in  phlegmonöse  Entziludung,  Vereiterung  des 
snbeutanen  Gewebes ,  Bildung  grösserer  oder  kleinerer  Eitersäcke 
unter  der  Haut.  3)  (laiigrän ,  indem  sich  die  friachesteii  Stellen 
dunkler  gerÖthet  als  einfaches  Erysipel,  von  Blutpunkten  dnrcbsäet 
zeigen,  an  anderen  die  Epidermis  von  Blut  und  Serum  in  Blasen 
emporgewÖll>t  ist,  endlich  bei  vollendeter  Gangrän  das  Gewehc  der 
Haut  in  eine  braune ,  zerreisaliche ,  fetzige ,  übelriechende  Masse 
umgewandelt  erscheint,  welche  durch  demarcaÜTe  Eiterung  sich  los- 
stösat. 


Oerh«rdk«  Lahrtraob  der  KlnderkranUieUeii.    i.  Aufl. 
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Mim  Ist  gcwölmt,  beim  Erwachseui^ii  als  ÄiiAgangspuskte  des 
Erysipels  diis  Gesicht  oder  den  Ort  zufillliger  Verletzungen  zu  sehen, 
und  fiir  beides,  den  Gesichtsrothlaui*  und  den  dej*  Wunden  kennt 
man ,  wenn  auch  fiir  ersterea  nur  ausnahmsweise  imd  l'ür  letzten» 
in  Hospitäleni ,  ein  epidenuHches  Auftreten.  Für  das  Erysipel  der 
Neugeborenen  und  der  Kinder  während  der  beiden  ersten  Lelieas- 
jahre  ist  nun  w<*der  das  Gi»si<.^lit  der  gewöhnliclie  Sitz  der  Erkran- 
kung, noch  auch  pflegt  dieselbe  von  Wunden  im  gewöhnlichen  ^>iune 
ihren  Ausgang  zu  nehmen,  und  es  ist  das)  epidemische  und  in  ge- 
wissen Heilanstalten  endemische  Vorkommen  die  Kegel.  Betrachten 
wir  zunächst  die  allgemeiiiL'reu  und  prädisponirendon  ü  rsachen.  bo 
können  mr  dem  Geschlechte  keinen  erheblicJaen  Einflus»  zugestehen, 
da  Knaben  uTir  etwa  in  dem  Verhältnisse  des  Ueberwiegens  ihrer 
Anzahl  hantiger  befallen  werden.  Dagegen  hat  das  Alter  um  so 
mehr  Einfluös  imd  es  findet  sich  weitaus  die  Mehrzahl  der  Er- 
krankungsfälle binnen  der  beiden  ersten  Lebeuswochen  Tor,  inde«» 
jenseits  des  3.  und  4.  Lebensjahres  bis  zur  Puliertät  liin  die  Krank- 
heit sogar  .«(eltener  auftritt,  als  in  den  BlUthenjahren.  Hi  1 1  ard 
hat  wohl  mit  Recht  als  Ursachen  dieses  Verhältnisse  die  physio- 
logischer Weise  statthabende,  während  der  ersten  Lebenstage  anf- 
treten<le  Hauthyperämie,  sowie  die  nach  Entfernung  der  Vernix  ca- 
seosa, die  zuvor  eine  schützende  Dec^ke  bildete,  vorhandene  grössere 
Reizbarkeit  der  Haut  aiigeHchuldigt.  Auch  die  LocaliUit  ist  von 
grossem  Einflüsse,  inileui  die  Kose  in  GebärhUusern,  Findelanstalt^n 
u.  dergl.  HO  häutig,  in  iler  Frivatpraxis,  namentlich  in  der  besseren, 
so  selten  zum  Vorscheine  kommt,  dass  schon  hieraus  auf  miasmutLsche 
Begründung  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  geschlossen  werden  konnte. 
Hieffir  sprach  noch  weiter  das  zeitweise  epidemische,  mit  Fyäjnie, 
Puerperalfieber  und  in  einzelnen  Epidemieen  mit  Rothlauf  an  den 
Genitalien  der  Mütter  zusammentallende  Auftreten ,  sowie  das 
/usanmientreffen  mit  Pyämie  und  Phlebitis  uuibiiicalis  der  Kinder. 
Hierin  reiht  sich  demnach  das  Erysipelas  neonatorum  an  einige  an- 
dere, in  der  PrivatpraxiH  seltene,  nur  hie  und  da  in  der  Armen- 
jinixis  vorkommende  Krankheiten  der  Findelhäuser :  die  Nobelver- 
eiterung und  liHngrJin,  Phlebitis  umbilicalis,  Peritonitis,  das  Öklerom 
an.  S<iwohl  Ijci  Kindern  aus  den  ersten  beiden  Lebenswindien  ,  bd 
welchen  die  Krankheit  im  Allgemeinen  einen  dysfcraaischeii  Cha- 
rakter an  sich  trägt,  als  auch  l>ei  älteren  Kindeni  findet  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  eine  nächste  Veranlassung  tot,  weldie 
den  Ausbruch  der  Krankheit  vermittelte  und  dt^en   Sitz  bestimmte. 
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För  di**  Neugeborenen  ist  dies  weitaus  am  Hänfigaten  die  Eutzfln- 
dung  des  Nabels  oder  der  Nabelgefmse ,  daher  ileun  auch  sriwohl 
von  älteren,  als  neneren  Schriftstellern  mit  Recht  angegeben  wird, 
dass  diiH  Ervsipeluä  nt*onatonnn  in  der  Kegel  am  Unterleib  bej^nne, 
und  zwar  nahe  oder  nach  Unten  von  dem  Nabel.  Aiwaerdein  sind 
es  Verletzungen  mit  der  Zange,  Schrunden  der  Haut,  IntArtrigu, 
Impetigo,  Vaivination  find  sonstige  mit  Eiterung  verbundene  Haut- 
krankheiten ,  welche  unter  Hinzutreten  einer  speziellen  üeptischen 
Infectiou  den  Sitz  und  Ausbruch  des  Eryöij)eLs  beMÜmmen.  Jen- 
seits des  4.  Lebensjahres  etwa  werden  freilich  alle  diese  Ur- 
sa<'hen  mit  Ausnalime  der  Kopfausschläge  unwirksam  und  diese, 
sowie  Krankheiten  des  Ohres  luid  der  Nasenschleimhaut,  verschaifen 
von  ilieser  Zeit  an ,  wenn  man  die  eigentlich  traumatischen  Ery- 
sipele ausser  Betracht  lusst ,  jenen  des  Gesichtes  das  Üebergewicht, 
indes«  zuvor  jene  des  Stauunes  häufiger ,  als  die  der  Extremitäten, 
und  diese  häufiger,  als  die  des  Gesichtes  waren. 

Pa  die  S  y  ni  p  t  o  m  a  t  i  k  und  Verlaufsweise  bei  älteren  Kin- 
dern sich  jener  bei  Krwjirhsenen  nühert,  so  werden  wir  im  Nach- 
stehenden haupisikchlich  die  entsprechenden  Verhältnisse  des  Ery- 
sipelas  neoiuitoruui  benicksichtigen.  Wie  erwiilint,  häufiger  am 
Nabel,  ab  au  einer  andern  Stelle  des  Körpers  beginnt  eine  umschrie- 
l>ene,  helle  Röthe  der  Haut,  die  sich  daselbst  zugleich  in  geringem 
Maassc  und  besonders  an  den  Rändern  erhaben  zeigt  und  heifw 
anftihlt.  Druck  auf  dieselbe  ruft  in  der  Hegel  Schreien  oder  Ver- 
ziehen des  Gesichtes  hervor.  Abweichend  von  <lem  Gange  des  Roth- 
laufes bei  Erwachsenen,  wo  mit  oder  selbst  schon  Tor  den  ersten 
Zeichen  der  Hautorkrankung  intensive  febrile  Erregung  stattzufin- 
den pflegt,  ist  oft  bei  Neugeborenen  die  Rose  an  der  Haut  schon 
in  voller  Entivickelung ,  bis  sich  Fieber  und  Aufregung  hinzuge- 
seilen.  Die  Natur  der  Sache  bringt  es  mit  sich ,  dass  nicht  jener 
Symptomenctmiplex,  den  man  als  gastrische  ConipÜcation  hie  und 
da  bezeichnet  findet  (Appetitlosigkeit ,  übler  Gesdimack,  dicker 
Zungenbeleg,  Druck  und  Völle  der  Magengegend),  in  voller  Aehn- 
lichkeit  bei  kleinen  Kindern  erwartet  werden  kann;  gemeinhin  fehlen 
alle  /eichen  derart,  allein  rlas  Fieber  steigert  sich  von  Anbeginn 
mehr  und  mehr,  der  Puls  wird  immer  fretjuenter,  die  Hauttempera- 
tur bleibt  hoch,  die  Kinder  werden  aoporös,  wimmern  uml  ächzen 
viel,  bektjmmen  trockene  rothe  Zunge,  magern  rasch  ab  und  zeigen 
liisweilen  aiich  gegen  Ende  Convulsionen ,  oder  leichten  Icterus  der 
Haut.     Mittlerweile   ma<^ht   die   Localerkrankong   ihre  Fortsc^hritte, 
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die  B<ithe  der  angeschAvoIIfiu^n  HniU  wird  dünterer,  die  ^latto,  j?lS 
zende  Flüche  legt  gich  in  zuhhvirhe  feine  Falten,  die  Anschwellung 
niniiüt  ab ,  sinkt  völlig  ein ,   dann  beginnt  die  Epidermis  in  fsineo 
Schlippen    sich    loszulösen ,    allein    während   —  fast    st-ets    ohne  znr 
Blasenbiidnug  zu  gelungen   —  die   ursprüngliche  Erkranknng'sstelle 
zur  Heilung  kommt,  beginnt  der  gleiche  Procees  an  einer  ziuiächst 
darunstossenden  und  pflanzt  sich  dann  wieder  und  wieder  auf  weitere 
fort  —  mit    anderen    Worten ,   das  Erysipel   der  Neugeborenen    ist 
immer  ein  Erysipelas  migrans.     Hie  und  du  wird  diese  Verbreitnnga- 
weise  durch  Sprünge   unterbrochen ,    so   d:iss  die   zuerst   erkrankte 
Stelle  7AUU  zweiten  Male  an  die  Reihe  kommt,  oder  so,   dass  z,  B., 
die  Erkrankung,  nachdem  sie  sich  längs  eines  Armes  bis  znr  Hand 
fortgepflanzt  hatte ,    am  andern  Anne  oder  am  Rticken   zam  Vor- 
scheine kommt.     Nicht   selten    hat    man    die    ganze  Hautoberfläche 
des  Körpers  .suc<;easive    in  den  Entziindimgsproress    eintreten  sehen. 
Allein  dahin   kommt    es   in   vielen  Fällen    doch   nicht ,    indem   die 
Krankheit  früher  zur  Heilimg  gelangt,  oder  «lurcb  Erschöpfung  der 
Kräfte  (febrile  ConsiimpHon,   Anämie)  tödtet,  oder  durch  ungflnstige 
Wendung  des  örtlichen  Processen,  durch  Complicationen  das  gleiche 
Ende  herbeiführt.     Von  Seiten  der  Hauterkrankung  selbst  sind  na- 
mentlich Uebergang  in  Zellgewebsvereiterung,   Blutung  aus  den  so 
entstandenen  Abscessen ,  dann  Gangrän    zu  fürchteji ,    durch  welch« 
z.  B.  ünderwuod  einmal  das  ganze  S<*rotum  zerstört  sah,  so  daai 
die  Hoden  völlig  blosgelegt    waren.     Was   die  Pyämie   betriffl,    «o 
ist  wohl   weniger  zu  besorgen,  dass  diesellH*  von  dem  Erysipel  tau 
entstehe,  als  dass  dieseti  von  Anfang  Theilglierl  derselben  sei.    unter 
den  Complicationen  heben  wir  namentlich  die  einfache    und  die  lt>- 
bulärc,  vereiternde  (metastische)  Pneumonie,  dann  Peritonitis  hervor, 
wovon  erstere  an  den  gewöhnlit  hen  physikalischen  Zt'ichen,  letzter^ 
an  der  meteoristischen  Auftreibung   des  Unterleibes,   der   aublimeü 
Respirationsweise,  dem  Erbrechen,  der  Obstipation  zu  erkennen  wäre. 
Auch  die  Peritonitis,  welche  hauptsächlich  vorkommt,  wo  die  R««e 
von  den  Banchdecken  ihren  Ausgangspunkt  nimmt,  ist  wohl  kaoin 
als    einfache  Fortlritung   der  Entzündung    von    der  Bauchhaut   auf 
das  Peritoneum  zu  betrachten,  soudoni  beide,   Rose  und  ÜuuchfeU- 
entzündung,   haben  eben  dann   in  septischer  Infection,  die  von  der 
Nabelwnnde  aus  erfolgte,  ihre  gemeinsame  Ursache. 

üeber  V  e  r  lauf  und  Prognose  finden  sich  Hir  das  Brr- 
sipel  der  Nengeboreueu  sehr  vei*achiedene  Angaben  vor:  Bouchnl 
erklärt  dasselbe  im  Einklänge  mit  Tronsseau  und  Baron  fttr 
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stets  tödtlich ,  und  i^s  lie^'cn  diesem  Ausspruche  ohne  Zweifel  zahl- 
reiche, jedoch  mir  aii  einem  Ort  und  unter  einerlei  Verh'dltnisseii 
gesammelte  Beobachtungen  zu  Gnmde,  zudem  ^(vsanunelt  unter  den 
Verhältnisseu  der  Pariser  Kinderhospitütor ,  welche  als  hy^^einii9ch 
sehr  ungilustig  bekannt  sind.  Billard  hatte  unter  00  Erkran- 
kungen ,  welche  jedoch  der  ganzen  Dauer  de«  ersten  Lebensjahres 
entnommen  sind,  16  Totle«falIe.  Bednar  seheint  die  Genesimg 
als  die  häufigere  Ausgangsweise  zu  bezeichnen.  Die  Sai;he  dürfte 
aich  etwa  so  verhalten,  dass  allerdings  fßr  Nengeborene  (sensu  stricto) 
in  Hospitäleni  luid  Findelhausern  der  tiJdtliche  Ausgang  die  Regel 
bildet,  wohl  alier  in  der  Privatpraxis  wchoii  H'ir  dies»^  da«  Verhält- 
niss  etwas  günstiger  aich  stellt,  noch  mehr  aber  für  solche  jenseits 
der  zweiten  Lel>enswot'he.  Als  ungünstige  Zeichen  sind  rasches 
Lividwerden  der  erkranktHU  Hauistellen,  so  dass  nur  ihr  Saimi  noch 
heller  roth  ist,  weite  Verbreitung,  rasches  Wandern  der  Entzün- 
dung, Lebensschwäche  der  Kinder,  nervöse  Syuiptüiue ,  Vereiterung 
und  Gangrän  der  Haut  betrachtet  worden.  Die  Daner  betmgt  selten 
nur  o  Tage,  meist  weniger  als  2  Wochen,  kann  sich  übrigens  bis 
auf  6  Wochen  hin  erstrecken.  —  Die  T  li  e  r  a  p  i  e  ist  in  der  ver- 
schiedensten  Weise  versuclit  Avord^'U,  man  hat  äns.serlich  und  hmer- 
lich  mercurialisirt,  Sablimatbiider  und  graue  Salbe  angewandt,  Blut 
entzogen,  kalte  und  warme  Umschläge  und  Einwickelimgen,  sowie 
Blei-,  Kampher-  und  /inklosnngen  probirt,  die  erkrankte  HautsteUe 
durch  Vesicantien  und  Brandschorfe  abzugrenzen  gesucht  —  das 
alles  umsonst.  Wo  Erysipnl  epidemisüb  herrscht,  sollte  man  die 
Nabelwimde  der  Säuglinge  mit  Lister'schem  Vurbande  bedecken. 
Unseres  Erachtens  ist  eine  doppelte  Auffassung  möglich  ,  entweder 
das  Erysipel  ist  einfach  eine  typisch  verlauteude  acute  Entzündung 
der  Haut,  dann  ist  es  exspectativ  symptomatisch  zu  behandeln,  oder 
es  ist  septischen  Ursprunges,  dann  ist  es,  als  mit  Blutdissnlution 
oder  Pyämie  in  Verbindimg  stehend,  antiseptisch  zu  behandeln,  dann 
sind  China  und  Eisen,  sowie  auch  Alkoholica  innerlii^h  und  Kam- 
pher imd  ähnliche  reizende  Stoffe  iliiSHerlich  am  Platze.  Wir  wür- 
den also  Tctr.  ferr.  muriat.  gtt.  ij  stündl.  oder  Chin  grm.  0,25  pro 
die  oder  bei  bedetitnuderem  Collapsns  dazwischen  Wein,  Branntwein 
oder  Amnion,  carboniciim  verordnen  und  die  erkrankt«  Hautstello 
mit  Bleiessig  oder  Katnpherspinttis  fomentiren  lassen.  Andern 
Falles  aber,  wenn  die  Erkrankung  eine  selbststündige  ist,  würde 
ausser  guter  Ernährung  und  Sorge  für  günstige  hygieinische  Verhält- 
nisse  nur  etwa   noch   das  Ueberdecken   der   befallenen  Hautstellen 
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mit  Collodixun  oder  TraomaHcin  zu  empfehlen  sein.  —  Nach  über- 
»taiideneii  Erysipelen  ist  den  Eltern  einige  Achtsamkeit  zn  erupfeb- 
len,  damit  zu  den  leicht  eintretenden  Kecidiren  keine  VerankasoBg 
geboten  werde.  —  Bei  Uebergang  in  Eiterung,  Gangrän ,  bei  Blu- 
ttmgen  ,  bei  secundärer  Knochencaries  unter  vereiterten  Krridpeleu 
tritt  gewöhnliche  chirurgische  Behandlungsweise  in  ihre  Rechte. 

Der  nach  dem  SäugÜngsalter  auft retende  Roth- 
1  a  a  f  hat  die.selben  Ursachen  und  Erscheiniuigen  wie  bei  Erwach- 
senen. Er  betriff  am  Häufigsten  das  Gesicht  und  kommt  hier  im 
AnschluHS  an  kleine  Pusteln,  Wunden  und  sonstige  verletzte  Stellen 
der  AuRsenhaut  vor,  namentlich  wenn  diese  dauernder  Berflhnrag 
mit  zersetztem  Eiter  ausgesetzt  oder  von  Verunreinigungen  oder 
mechanischen  Reizen  betroffen  werden.  In  sehr  vielen  Fallen  ist 
jedoch  die  Hauterkrankung  von  einer  wunden  irritirten  Stelle  der 
Schleimhaut  aus  entstanden  durch  Fortlt^itung  in  der  Continuität. 
Dieee  primäre  Schleimhauierkraukung  ündet  «ich  bald  in  der  Naw 
mid  deren  Nebenhöhlen  vor  (Z  u  c  c  a  r  i  n  i) ,  bald  und  häutiger  am 
Rachen.  Bei  genauem  Nachforschen  findet  mau,  dass  die  meisten 
Oemchtserysipele  mit  Schlingbe^chwenien  und  einer  rothen ,  ge- 
schwollenen ,  tro<:kenen ,  wie  lackirteu  Beschaffenheit  der  Schleim- 
haut der  hinteren  Rachenwand  beginneai.  Von  da  verbreitet  sich 
der  Entzündungaprocess  entweder  durch  die  Tubii  Eustachi! ,  die 
Paukenhöhle  und  den  äiufsereu  Gehorgang,  oder  durch  den  hinteren 
Theii  der  Nasenhöhle  imd  den  Thraueunasenkanal  und  die  Thränen- 
kanälchen  oder  durch  den  ganzen  unteren  Nasengaog  naich  der 
Haut  de«  Gesichtes.  Letztere  Art  der  Verbreitung  ist  die  gewöhn- 
liche :  daher  der  hiiufige  Beginn  des  Getsithtrothlaule«  au  der  Seiten- 
fläche der  Na8e.  Wenn  scrophulöse  Kinder  dem  Rothlauf  mehr 
auNgt'setzt  sind  wie  andere,  so  ist  nur  die  Häufigkeit  der  Hantautr- 
schlage  und  Schleimhauterkrnnkungon  daran  Schuld.  Gewisso  Spi- 
täler, Anstalten,  Häuser  erfahren  in  Folge  verunreinigter  Luft  den 
Hinzutritt  des  Rothlanfs  zu  fast  jeder  geringfügigen  Hautverletzmig. 
Von  den  Jahreszeiten  bringt  besonders  der  Herbst  viele  Erysipele. 
Zeitweise  Anhäufimgen  derseibön  neben  anderen  entztlndhchen  Kr- 
krankiuigen  sind  noch  unerklärt ,  ebenso  die  bei  schweren  aA'uten 
Inlectionen,  z.  B.  bei  Pjämie  und  Typhus  auttretendeu  metjtstati* 
sehen   Erysipele. 

Deu  Beginn  bildet  gewöhnlich  Schüttelfrost,  die  Körperwarm» 
steigt  binnen  weniger  Stunden  von  Normal  auf  40  **  und  darüber. 
Vorläufer  können  vorausgegangen  sein  oder  fehlen.  Kurz  vor  oder  nach 
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dem  Froste  bildet  sich  ir^^eiidwo  an  der  Körperoberfläche,  im  Ge- 
sicht gewöhnlich  an  der  Seitenfläche  der  Niise  eine  achmerzeude, 
juckende  Stelle  vm  Hohnengrösse  und  dariiber,  bläulicb-rosa  ge- 
färbt, heiss  und  angeschwollen.  Diese  8t*;lle  greift  um  sich,  ver- 
grÖssej't  sich  suwolil  auf  der  zuerst  liefuIL'uen  Seite,  als  auch  nach 
der  andeni  hin  und  übemeht  z.  B.  das  Gesicht  Jmufig  in  ganzer 
Ausdehnung.  Die  alfei-n  Tardinalzeichen  der  Entzündung:  Hitze, 
Rothct  Anschwellung  und  Schmerz  sind  alle  in  der  iiUHgesprochen- 
sten  Weise  vorhanden.  Da  wo  die  Hji iitentzüudung  sich  noch 
ausbreitet ,  grenzt  sich  die  schon  befallene  Parthie  gegen  die  uu- 
versehrte  Haut  mittelst  eines  wallartig  erhabenf^u.  bei  Druck  stark 
schjueraendeu  Kanden  ab.  Hat  die  Ausbreitung  ihr  Ziel  erreicht, 
so  flacht  sich  der  lUnd  ab  und  wird  mtHchmerzhaft.  So  lange  die 
Ausbreitung  des  Eutzündungsprocesses  andauert,  fielwni  die  Kran- 
ken; sobald  er  stillsteht,  tritt  rapide  DefeiTescenz  ein.  Mau  kann 
daraus  schliessen,  dass  die  fiebererregeuden  Stoffe  nur  in  den  frisch 
in  Entzündung  eintretenden  Geweben  entstehen  nnd  ins  Blut  ge- 
langen, nicht  in  denen,  die  in  entzündetem,  gesrliwullenem  Zustande 
verharren.  Bis  dahin  vergehen  gewöhnlich  3 — Ö  Tage.  Auf  der 
Höhe  der  Krankheit  beträgt  die  Körperwärme  39 — 41°  ,  zeigt 
leichte  MorgenreniiHsioueii  uiul  verhält  sich  im  Ganzen  betrachtet 
sehr  ähnlich  wie  bei  Luugenentzündimg.  Auch  die  Krise  erfolgt 
in  gleich  rascher  und  meist  auch  vollständiger  Weise.  Allerdings 
kommt  bei  anderweitig  Kranken,  dann  bei  Leuten .  die  schon  öfter 
an  Gesichtsrose  gelitten  haben ,  niclxt  selten  stark  remittirender, 
selbst  unxegelmässig  interniittixender  Fieberverlauf  vor.  Es  hängt 
dies  genan  von  dem  continuirlichen  oder  unterbrochenen  Fortschreiten 
der  Hauterkrankung  ab.  Namentlich  sieht  mau  sehr  deutHch,  wie 
einzelne,  bisweilen  noch  nach  der  Krise  auftretende  Fieberrelapse 
jedesmal  von  neuer  Ausbreitung  der  Hauterkrankuug  abhängig  sind. 
Bei  sehr  starker  Exsudation  in  die  Haut  kommt  es  zur  Bildung 
von  Bläschen ,  Blusen  oder  Pusteln  auf  der  untormlich  geschwolle- 
nen ,  entzündeten  Haut.  Das  Fieber  bringt  Appetitlosigkeit  und 
starken  Durst,  der  anfängliche  Frost  häufig  Erbrechen  mit  sich. 
War  die  Ursache  des  Rothlnufs  in  der  Einwirkung  septischer  Stoffe, 
namentlich  specifischer  Thiergifte  auf  eine  wnnde  Haut  oder  Sdileim- 
hautstellt'  gelegen  .  so  schliesHt  sich  leicht  diffuse  Vereiteniug  des 
Unterhauti>iiKlegewebeH.  Venenthrombose,  die  sich  von  den  Gesichts- 
veneu  bis  zu  den  Himsinus  fortleiten  kann,  eitrige  Meningitis  und 
anderseits  embolischer  Infarct  der  Lunge  daran   an.     Dies   ist  eine 
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Art  der  Begründung  der  im  Verlaufe  der  Oesichisrose  so  geftirch- 
teten  Himerscheinun^en ;  eine  andere  beruht  auf  abnorm  bohen 
FieherzuHtÜnden.  Erynipele  Hehr  maranti^icher  Personen,  femer  die 
septisch  erregten  und  Öi-tlich  luiBshandelten  können  den  üebergazig 
in  Gangriin  machen.  Endlich  bleiben  manchmal  nach  der  Gesichts- 
rose chronische  Oedeme  und  Indurationen  der  Haut  zurück,  die  ver- 
mutlilich  auf  VerHchlievHsung  grösserer  Veneustäimne  oder  vieler 
Lyuiphbahnen  beruhen. 

Die  meisten  Fälle  von  Rothlauf  gelangen  ohne  jede  ärztliche 
Einwirkung  zur  Heilung,  manche  sogar  trotz  solcher  Einwirkungen, 
die  man,  wie  die  Watt-ennihülhmg,  eher  für  Fieber  und  Entzündung 
steigernd,  als  f[ir  heilsam  halten  möchte.  Im  Beginn  wendet  mau 
am  Be.sten  kühlende  Mittel  an,  die  zugleich  der  Uebelkeit  und  dem 
Erbrechen  entgegenwirken,  z.  B.  Kalisalze,  Brausemischimgen,  Pflanzen- 
sauren.  Natürlich  musSf  wo  die  TJrsprungsstelle  ausfindig  gemacht 
werden  kann,  diese  aufa  Sorgfültigste  gereinigt,  von  Eiter  be&vit 
und  mit  desinficirenden  Stoifen  behandelt  werden.  Je  intensiver  die 
nautentzündimg  und  je  stärker  und  bedrohlicher  die  Fieberersch«- 
nungen  ,  um  so  dringender  tritt  eine  Indication  hervor :  Die  An- 
wendung kalter  Umschläge  auf  das  Eutzündungsgebiet.  Die  Be- 
pinselung  mit  Höllennteinlösmig,  von  Werner  lebhaft  empfohlen, 
dürfte  vorwiegend  den  Einfluss  haben,  der  Ausbreitung  der  Haut- 
entzündung etwas  entgegenzutreten  und  neue  Infectiou  zu  verhÜt»*rL 
In  hyjterpyretischen  Fällen  sind  grosse  Dosen  Chinin  innerlich  und 
ausgebreitete  kalte  umschlage  am  Platze.  Ist  die  Eutfiebenmg  im 
Gange,  dann  kanu  man  durch  örtliche  Anwendung  von  CoUodium, 
das  einigen  Druck  ausübt,  und  durch  innere  Anwendung  von  Ab- 
führmitteln, die  die  Resorjttion  beschleunigen,  zur  raschen  Ausglei- 
chung der  Örtlichen  Veränderungen  wesentlich  beitragen.  Von  den 
neueren  Behandlimgsweisen  mit  starker  Carbolsäuereiosung,  Terpen- 
tinöl, Jodtinctur  habe  ich  VAim  Tlieil  keinen  Vortheil  z.  Th.  Nach- 
theil gesehen,  während  Bepinselungeu  mit  1 — 5%  HöllensteinlÖsung 
und  darauf  kalte  Umschläge  oder  Eisblase  allerdings  einen  gfinstigeD 
Einfluss  auf  den  Verlanl  zti  üben  schienen.  Wie  die  Watte,  so 
schützt  auch  der  Höllenstein  kleine  Einrisse  und  Wunden  des  Ery- 
sipels vor  neuer  Infectiim.  Den  septisch  erregten  Fällen,  die  glück- 
licherweise selten  vorkommen ,  pflegt  man ,  freilich  ohne  sicheren 
Erfolg,  Chinin  und  Mineralsäuren  entgegenzusetzen.  Zur  Verhütung 
von  Rückfällen  ist  es  wichtig,  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit 
genau  beobnchtet  zu  haben  imd  dann  irgend  welche  leicht«  Ertliche 
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Erkrankungen,  die  an  diesem  zurückbleiben,  sorgfältig  zu  behandeln. 
Bei  sc.rophulösen  Kindern  nind  dies  nanienÜich  oft  Na^en-  und 
Rachenkatarrhe.  In  manchen  englischen  Hospitatem  isolirt  man  die 
Erysipelkrauken  wegen  Contagiosität. 


VI.  Ekzema. 

SalzflDBS,  Crasta  lactea,  Flechten. 


A.  Wertheiraber:  üeber  da«  Ekzem  im  Säuglingsalter.  .lourn.  f.  Kinder- 
krankheiten XLIT.  p.  305. 

Leder  er:  Ueber  Ekzema  faciei  im  Kindesalter.  Joum.  f.  Kinderkrank- 
heiten 1S56.  Hefl  3. 

Bebra  in  Virchow'a  Uandbucb  UI.  325. 

Wilson:  Ueber  Ekzema  infantile.  Joom.  of  cut.  med.  III.  12,  1870.  Arch. 
f.  Dermatol.  II.  274. 

Unter  diesem  Namen  vereinigen  sich  die  einfaclisten  Formen 
von  Hautentzündung*  hervorgerufen  durch  einen  den  Papillarkörper 
treffenden  Reiz.  Man  schliessfc  von  diener  Bezeichnung  aus  die  durch 
scharf  begrenzte  Reize  entstandenen  figurirten  Hautkrankheiten, 
femer  tiefergreifende  und  ganz  acut  verlaufende  Hautentzündung. 
Die  Reize^  die  Ekzem  hervorrufen,  können  thenmsche,  mechaniache» 
chemische  sein.  Längere  Einwirkung  der  Kälte  macht  manchen 
Leuten  statt  der  Frostb*^uleii  Ekzem,  das  dann  den  uuliekleideten 
Theilen  hauptsächlich  zukommt  und  zur  Winterszeit  recidivirt.  Noch 
häufiger  entsteht  an  Händen  und  Gesicht  durch  Einwirkung  der 
brennenden  Sonnenhitze,  durch  Berührung  mit  heissen  Körpern  oder 
durch  die  Strahlung  d«*8  Ofens  oder  Feuers  dieser  Hautansschlag; 
namentlich  kalte  und  heisse  Büder  können  ihn  nicht  allein  hervor- 
rufen, sondern  auch  seiner  Heilung  Mnderlich  sehi.  Von  mechani- 
schen Reizen  seien  erwähnt  das  Jucken  und  Kratzen  der  eigenen 
Nägel ,  die  Reibung  woLlener  Unterklt^ider  oder  Strümpfe  und  der 
so  häufig  Ekzem  erregende  Einfluss  thierischer  Parasiten.  Auch 
ptianzliche  Parasiten  können  in  düiuaer  Weise  aul*  die  Haut  ein- 
wirkend Ekzem  err^en.  Neuerdings  hat  Tilbury  Fox  ein  con- 
tagiöses  parasitärem?  Ekzem  hi'sch  rieben ,  das  als  impetiginöses  vor- 
züglich hei  Kinderi]  der  Annen  vorkommt.  Von  den  Stoffen ,  die 
chemisch  Ekzem  erregen,  gebrauchen  die  Aerzte  selbst  eine  Anzahl 
zu  Heilzwecken.  Ausserdem  sei  erinnert  an  die  Ekzeme,  die  durch 
mit  Anilin  gefärbte  Strtimple  und  Jacken,  QuecksUbersalbe,  durch 
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manche  Pomaden  und  HaarTdrbpmiUel,  diirrh  Eiter,  Urin,  Schw< 
uurl  ISebum  in  zersetztem  Znstiind  hervor>^ernfen  werden  und  di 
Orte  nach  sehr  oft  auf  ihren  Ursprung  gedeutet  werden  könneo. 
So  verhält  sich's  mit  den  Kkzemen,  die  bei  fetten  Leuten  an  der 
Achselhöhle,  zwischen  deu  Beinen  und  am  Xttl>el  vorkommen.  Häufig 
wirken  Schädlichkeiten  mehrfacher  Art  gleichzeitig  ein ,  z.  6.  am 
Kopf  zersetztem  Sebuiu  und  Epizoen.  Für  solche  Reize  ist  nicht 
jede  Haut  gleich  empfänglich:  derbere  Strurtur,  dickere  Epidermis- 
decke  gewährt  einigeu  Schutz,  die  Haut  der  Kiuder  entbehrt  einer 
solchen  schützenden  BeschaÖenheit  und  ist  demnach  den  Ekzemen 
häutig  ausgesetzt.  Die  zarte ,  bliwse  Kant  der  Scrophulösen  zeigt 
sich  Ix'souders  geneigt  zu  dieser  Erkruukung.  Ausserdem  ist  der 
Blutgehalt  der  Haut  und  die  Blutbeschatfeuheit  von  Bedeatong. 
Chroniach-hyperämische  Hautstellen  werden  viel  leichter  erkrauken. 
Kopfcongestioneu,  Bronchiulkatarrh,  Stnblverstopfimg  können  dem- 
nach in  einiger,  wenn  auch  zieonlich  entfernten  Beziehung  zu  diesem 
Hautleiden  stehen,  üeber  den  Einflass  der  Blutbeschaffenheit 
lässt  sich  wenigstens  iusoweit  urtheilen,  als  passende  Diät  luid  innere 
Heilmittel  bei  Anämie,  Scrophulose  Tmd  manchen  anderen  Dyskrasieen 
keineswegs  erfolglos  gegen  das  Ekzem  angewandt  werden. 

Den  Krankheitsbegiuu  bilden  lebhaftes  Jucken,  hervorgerufen 
durch  die  Reizung  des  Papillarkörpers,  Hiithung  und  leichte  Schwel- 
lung der  Haut,  dann  das  Erscheinen  kleinster  Knötchen,  die  g^ 
wohnlich  in  sehr  kurzer  Zeit  in  Bläschen  mit  klebrigem,  alkalbch 
reagirendem,  waaserhellem  Inhalte  sich  umwandebi.  Diese  Bläschen, 
kaum  stecknadelkopfgross,  können  auf  weiten  Flachen  dicht  neben 
einander  stehen,  immer  wird  man  sie  am  Hände  zerstreut  auslaufen 
sehen.  Während  bei  der  unendlichen  MehrAahl  der  Ekzeme  diese 
Bläschen  zum  Vorschein  kommen  und  häufig  aufs  Neue  producirt 
werden,  und  durch  ihr  zerstreutes  Auftreten  und  durch  die  beglei- 
teuden  Eutzündungserscheinungen  das  Ekzem  vom  Herpes ,  einer 
figurirt^n  Hautkrankheit,  und  der  Miliaria,  blosser  Anhäufung  von 
Schweiss  in  den  AusfÜhrungsgängeu  der  Drüsen  unterscheiden 
lassen ,  kommen  auch  gleichwerthige  Zustände  vor ,  in  denen  sie 
ganz  oder  zeitweise  fehlen.  Die  Art  des  Reizes  oder  die  Hautbe- 
schatfenheit  kann  es  mit  sich  bringen,  dass  1)  das  vom  entzflndeten 
PapillarkÖrfK-r  gelieferte  Plasma  die  Epidermis  nicht  in  Bläi 
form  empordrängt,  sondern  nur  zu  ihrer  reichlicheren  Emi 
und  Production  yerwendet  wird.  Es  entsteht  eine  rothe,  schiip| 
Fläche,  Ekz.  squamosuiu.     2)  Das  Plasma  inültrirt  wohl  die  tiefereci 
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Schichten  der  EpideruuH,  doch  ohne  mehr  als  stellenweise  knötchen- 
förmige Erhebungen  zu  bewirken ,  Ekz.  papnloäum.  3)  Ganz  an- 
dere Bilder  entstehen  wieder  dadurch,  dass  das  anfänglich  wasser- 
klare  Plasma  durch  zellige  Beimischung  trübe  und  späterhin  eitrig 
wird:  Ekz.  iiap«tigiuodes.  Hier  entstehen  unter  dem  Einfluss  inten- 
siver oder  fortdauernder  Reize,  namentlich  leicht  an  der  behaarten 
Kopfhaut,  AchorpiLstehi.  Während  die  gewöhnlichen  Bläschen,  zer- 
kratzt oder  geborptten,  klebrige,  wasserhelle  Flüssigkeit  entlehren 
(Öalzfluss) ,  die  beim  Eintrocknen  Schuppcm  oder  Schuppengrinde 
liefert,  sonflern  die  zerkratzten  Pusteln  Eiter  ab^  der  je  nach  etwai- 
ger Blutbeimengung  zu  dicken  ,  honiggelben  Borken  eintrocknet. 
Von  den  blilschentragenden  Ekzemen  unterscheidet  man  4)  bei 
starker  Rölhuug  der  Haut  und  FlÜHsigkeitsubsoiidenuig  Ekz.  rub- 
rum, 5)  den  gewohiiliclien  einfachen  Formen,  Ekz.  simples,  gegen- 
über. 

Die  häufigst  befallenen  Steilen  sind  die  behaarte  Kopihaut  und 
das  Gesicht.  An  ersterer  kommen  besundors  impetiginöse  Formen 
vor,  die  am  Vonlerhaupt  fluche  Borken  bilden  (E.  capillitii  phinum), 
am  Hinterhaupt  eine  Menge  von  Kömem  eingetrockneten  Eiters 
liefern,  die  sich  in  die  Haare  hängen  (E.  c.  gramilosuni).  Am  Ge- 
sicht wird  besonders  die  Umgebung  der  auHmCindeuden  Kanäle  be- 
befallen ,  so  die  Oberlippe  bei  Nasenfluss ,  die  Ohnnuachel  bei 
Ohrenfliiss  u,  s,  w.  Diese  Ekzeme  in  der  Nahe  der  Schleimhant- 
tibergänge sind  meist  impetiginöse^  die  in  der  Wangen-  und  Stiru- 
gegend  vorkommenden  häufiger  einfache.  Sonst  kommen  Ekzejue 
vieÜach  vor  an  den  Händen,  hier  oft  als  einfache,  schuppende  oder 
rothe,  in  der  Umgebung  des  Afters  und  der  Genitalien,  überall  wo 
zwei  Hautflächen  i^ine  Kaltt»  bilden.  Durcli  örtlichen  Reiz  hervor- 
gerufene beschränkte  Ekzeme  können  lange  Zeit  ihi*en  ersten  Ver- 
breitungsbezirk einliuUen,  dann  aber  gelegentlich  irgend  einer  schäd- 
lichen Einwirkung  sich  rasch  ausbreiten  und  den  grössten  Theil 
der  Kiir]>erobert!iiche  befallen  (E.  universale).  Auch  dann  bleiben 
noch  Handteller  uiul  Fussyolileu  fiwt  gäuzlit'h  verHchont.  Diese  uni- 
versellen Ekzeme  übertreÖ'en  alle  pai-tiellen  P'ormen  an  Hartnäckig- 
keit des  Bestehens  und   Häufigkeit  der  Rccidive. 

An  Stellen  mit  lockerem  Unterhaut-Bindegewebe,  namentlich 
am  Gesicht,  tritt  zu  der  rothen  und  zu  der  impetigiuösen  I'onu 
etwas  Oedem  hinzu.  Dicke  Borken,  namentlich  solche,  die  durch 
hineinverflochtene  Haare  befestigt  sind,  können  den  darunter  abge- 
sonderten Eiter   so   gegen   die  Haut   drangen ,    dass    sie   mit  Eiter 
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infiitrirt  wird.  Geschwüre,  rothlaufartige  Entzündungen  und  Re- 
Horptiou  fiebererregender  Stoffe  sind  die  Folgen.  Auf  dieee  Weise 
kann  der  eonet  rein  örtliche  Process  die  ErnäLrungsvorgange  her- 
absetzen und  zur  Abmagerung  führen.  Theils  durch  die  Wirkung 
eitriger  Absonderung ,  theils  durch  häufiges  Jucken  und  Kratzen 
kann  die  Bildung  von  Furunkeln  in  der  Umgebimg  der  erkrankten 
Hautstelle  erregt  werden.  Jederzeit  schwellen  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  an ,  um  so  mehr ,  wenn  eitrige  Absonderung  eintritt 
und  wenn  die  Erkrankung  hLUge  besteht.  Von  den  leichtesten, 
einfach  hypeii)la8ti8chen  Lymphdrüsenschwellungen  an  findet  man 
alle  Grade  vor  bis  zur  Entstehung  eiternder  Drüsengeschwülste. 
Dass  bei  universellen  Elkzemen  die  Anschwellung  sehr  vieler  Lymph- 
drüsen kein  ganz  gleichgültiges  Factum  sei,  zeigt  die  nachweisbare 
Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen. 

Das  Ekzem  ist  leicht  heilbar.  Seine  Heilung  bringt  nie  Nach- 
theile, wohl  aber  können  aus  einer  Vernachlässigimg ,  wie  wir  ge- 
sehen haben ,  schwerere  Erkrankungen  entstehen.  Wo  irgend 
möglich  ,  muss  man  die  Ursachen  ausfindig  zu  machen  und  zu  be- 
seitigen suchen.  Die  beste  Therapie  kann  nicht  fruchten ,  wenn 
Wollkleider  mit  schädlichen  Farbstoffen  getragen ,  Bäder  in  nn- 
reiuem  Wasser  genommen ,  oder  schädliche  Salben  angewendet 
werden. 

Die  erste  Aufgabe  für  die  Behandlung  ist.  die,  Eiter,  Schappen, 
Krusten ,  soweit  sie  vorhandoii  sind ,  zu  entiemen  und  die  gröaete 
Reinlichkeit  an  den  Erkrankungs8t<?Ilen  herzustellen.  Man  wird 
manchmal  durch  örtliche  Behandlung  von  Conjtmctivitis  Ekzem 
der  Wangen ,  von  Ozaena  Ekzem  der  Oberlippe  ohne  Weiteres 
heilen.  Für  die  eigenthche  Ik'handlung  bedarf  es  weniger  MitteL 
Es  ist  selten,  (hiss  man  nicht  bei  acuten  Ekzemen  mit  kaltem  Waaaer, 
bei  chronischen  mit  Theersalbe  zum  Ziele  käme.  Bei  allen  hyper- 
ämischen,  schmerzenden  Formen  ist  vorerst  die  Kalt^  in  Form  von 
andauernden  oder  stundenweisen  Umschlägen  oder  von  Doucheo  ftfi* 
ziiweudeu.  Sie  beseitigt  am  Besten  S<'hmerz  und  Jucken  und  bringt 
excorürte  Stellen  zur  Heilung.  Zu  letzterem  Zweck  lässt  sich  durch 
Bepinselung  mit  1—5%  Höllensteinlösuug  nachhelfen,  dann  wird 
Theersalbe,  w^eingeistige  Theerlösung  oder  einfach  Ol.  cadinum  tag- 
lich 1  — 2mal  angestrichen.  Man  wählt  zuerst  eine  kleine  Stelle, 
um  zu  sehen,  ob  Theer  gut  ertragen  wird  und  nicht  Erythem  oder 
Fieber  erregt.  Von  anderweiten  Mitteln  sind  noch  i\lr  frische  Ek- 
zeme Zink-f  Höllenstein-,  Bleisalbe  oder  -Löeung  zu  empfehlen,  für 
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ältere  EalilÖsung,  aufgepinselt,  dann  kalte  ün^schläge»  grüne  Seife, 
CarboiHtturelÖsnng  (Va — 4%),  Li'berÜirari,  Diachyloucialbe.  Für  die 
opfekzeme  wird  Vaselinsalbe  mit  Va  %  Acid.  salicylicum  oder  Um- 
eehlag  mit  Lr>sung  von  Natr.  Balicylicum  besonders  gerüliint.  — 
Irgend  zugleich  vorhandene  innere  Krankheiten ,  narneiitli<:h  Scro- 
phulose,  Änäinie,  Magenkatarrh,  Stuhlverstopfimg,  Schleimhaiitkatarrh 
sind  zugb'ich  in  Hntwpn*t'hender  Weise  zu  bühnudeln.  Häufig  wird 
dadurch  die  HeiUnig  dea  Ekzems  befördert.  Die  Heilung  sehr  aus- 
gebreiteter und  hartnackiger  Ekzemfornteii  kann  durch  den  inneren 
Gebrauch  von  Ai'senik  begünstigt  und  erleichtet  werden. 


Vit.  Strophutus. 


IDie  gewohnlichen  Lichen-Fornieu  kommen  im  Kiudesalter  wenig 
Tor,  nur  im  Säuglingsalter  sind  einige  iVrtea  von  Knötchen  häufig, 
die  durch  ihre  Farbe  von  jener  der  Haut  verachieden,  über  verschie- 
dene Hauistellen  zertreut,  massig  juckend  sind ,  nie  mit  schwarzen 
Krusten  sich  decken,  nie  Verdickrmg  der  Cutis  imd  Schwellimg  be- 
nachbarter Lymphdrüsen  nach  sich  ziehen ,  demnach  als  Liehen  zu 
bezeichnen  wären,  wenn  nicht  die  Kinderärzte  sowohl,  als  die  Der- 
matologen ,  wohl  nur  des  Ältei*«  des  raschen  und  günstigen  Ver- 
■  laufes  halber  sie  als  Strophiilus  vom  Liehen  trennten.  Nähere  Ur- 
^vBachen  des  Strnjihulus  kennt  man  nicht,  etwa  ausgenommen  die  bei 
"  Manchen  beliebte  Annahme,  dass  er  durch  das  Zahnen  bedingt  sei^ 
und  die  öfter  gemachte  Erfahrung  seines  Zusanimeiifaliens  mit 
Magen-  und  Darmkatarrhen.  Anatomisch  betrachtet  besteht  der- 
selbe in  tlem  Ergussr  eines  si*ro-albuniinüHeii  Exsudates  in  und  um 
einzelne  Haar-  imd  Talgfollikel  der  Haut.  Sticht  man  ein  solches 
hiree-  oder  hanfkonigrosses  Knötchen  mit  einer  Nadel  an,  so  lasat 
sich  durch  Druck  darauf  das  Exsudat  in  Form  eines  hellen ,  gelb- 
lichen Tröpfchens  htu-vordrangen.  Als  einzehie  Formen  des  Stro- 
phulus  werden  St.  ruber  coufertus  und  volaticus,  St.  albidus ,  can- 
didus  und  intertinctus  unterschieden.  Die  beiden  ersteren,  St.  c  o  n  - 
fertus  und  volaticus,  befallen  vorzüglich  die  obere  Körper- 
hälfle,  Wangen,  Arme,  Brust,  maclien  kleine  lebhaft  rothe  Papeln, 
die  beim  St.  confertus  dicht  stehen,  hie  und  da  in  einauderfliessen, 
keine  Gruppiruug  erkennen  lassen,  oft  sehr  reichlich  in  einem  oder 

»mehreren  Schüben  zum  Vorscheine  kommen  imd  nach  mehrtägiger 
Dauer  verblassen ,  während  die  Papeln  des  St.  volaticus  in  kleine 
rundliche  Gruppen  zusammengestellt  und  spjirlicher  sind.   St.  al  b  i d  u s 
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macht  weiääu,  ruthimisaumte,  kleine  Papeln,  die  gleichfuli«  um  MeidteD 
an  der  oberen  Köq)erliältte  zum  Vorscheine  kommen  und  eivns 
länger  andauern,  indess  jene  des  St.  ciindidns  grösser,  härt^jr. 
gesfiunnter  sind,  des  rothen  .Saume«  entbehren  und  etwa  eine  Woche 
andauern.  St.  intertiuctus  endhch  besteht  wieder  &\\»  rotben 
KnÖtcheu,  zwischen  welchen  sich  erytheniatöse  Flecke  an  der  Haot 
finden ;  er  erscheint  zerstreut  nberversrhi»»denH  Stellen  der  Hant,  macht 
gewöhnlich  mehrere  Niiclißchube  und  kann  so  eine  mehrwöchentliche 
Dauer  erreichen,  bis  die  Anfangs  dunkelrothen  Knötchen  verblassen, 
gelblich  werden,  einsinken  ,  und  unter  Abschuppimg  die  Haut  zum 
Normalen  zunickkehrt.  Die^e  Abschuppimg  in  Kleienfbrm  pflegt 
überhaupt  den  Schluss  dieser  verschiedenen  Strophuluäfonuen  zu 
bilden.  Dieselben  haben  in  der  R^el  einen  raschen,  aber  fieber- 
losen Verlauf,  doch  kann  auch  bei  einzelnen  Formen  (St.  voIatilL* 
und  confertus)  der  Ausbruch  unter  miUsigen  Fiebererscheinuiigen 
erfolgen.  Die  Prognose  iKt  durchaus  günstig,  indem  diene  Schäl- 
knotchen  weder  an  sich,  noch  durch  etwaige  Complicationen  irgend 
Gefahr  bedingen,  indem  ferner  ohne  jede  Therapie  binnen  einer  oder 
mehrerer  Wochen  der  naturgemäsflc  Ablauf  der  Krankheit  zur  Hei- 
lung tülirt.  Will  man  überhaupt  etwas  thmi ,  ho  sind  in  fieber- 
hat^u  Fällen  laiiwariue  Bader  von  reinem  Wasser,  KaniillenabeBd, 
Kleienabsud  etc.  zu  Yerordnen;  wo  die  Eruption  unter  Beschleimig- 
ung  des  Pulses,  Erhöhung  der  Temperatnr  und  Unruhe  erfolgt, 
wäre  die  Diät  zu  restringiren,  Nitruni,  Sauren  <Hler  dergl.  innerUch 
zu  reichen ;  wo  endlich  die  Coraplication  der  Diarrhoe  besteht ,  ist 
diese  fflr  sich  nach  den  l>ekaunten  Regeln  zu  behandeln. 

VIII.  Psoriasis.    Schuppenffechte. 

K.  Lang:  VorHiiißge  Mittfaeilunjif  voo  einem  neuen  iDtenuciiungsergsbaiaM 
l»ei  Pfatriiwid.    VierteljaliTMMcbrift  f.  Dermal,  u.  S^ph.  Jahrg.  VI.  S.  257. 

Die  eigentthtimlichste  und  wichtigste  unter  den  schuppenbilden- 
den Hantkrankheiten  der  Kinder  wird  niemals  unterhalb  des  5.  und 
selten  vor  dem  7.  Li^lw-nsjahre  getroÖen.  Sie  ist  in  manchen  Fällen 
hereditär,  und  gerade  dann,  wenn  sie  schon  wahrend  de«  Kindw- 
alters sicli  entwickelt ,  ist  man  öfter  im  Stande,  auch  Psoriasis  der 
Eltern  nachzuweisen.  Manchmal  kommt  sie  kurz  nach  einem  leicht<»0 
Fall ,  Stoss  oder  Schlag  ztmi  Ausbruche  und  beginnt  an  den  ver* 
letzten  SUrllen  znerst,  wie  ich  die«  bei  zwei  Kindern  von  6  und  8 
Jahren    nachweisen   konnte.     Die   tlbrigen  Ursachen   derselben  «ind 
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unbekannt,  und  miin  kann  nur  8agen  ,  dass  sie  sicli  hunptfliw^hlicli 
bei  kräftigen  Lenten  entwickelt,  während  depascireuder  Krankheiten 
sich  verhert  und  spater  bei  der  Reconvalesc»'iiz  wiederkehrt. 
Psoriasis  beginnt  mit  ganz  kleinen ,  geW>thet*Mi  Krhabenheifcen  der 
Haut,  welche  die  Stelle  eines  Haar-  cnler  TalghtliikeLs  inne  haben, 
und  sich  bald  an  der  Spitze  mit  weissen,  dicken,  perlartig  glänzen- 
den Schuppen  belegen.  Indem  diese  Punkte  sich  vergrössern  und 
mehrere  derseUiwu  zusamnienttieHsen,  erlangen  sie  (vorher  Hs.  punctata) 
jene  Grösse,  welche  denselben  die  Namen  Ps.  guttata,  nummularis, 
figtirata  verschafft,  stellen  wenig  erhabene,  flache,  von  dicken  tSrhujjpeu 
befleckt*^  Flecke  an  der  Haut  dar,  welche  nach  der  Enfct'uniiing  der 
Schuppen  etwa»  geschwellt  und  mit  vielen  riJtheren,  leicht  blutenden 
Punkten  ausgestattet  erscheinen.  Die  Rhiglbrm,  welche  diese  Flecke 
liurch  centrales  Heilen ,  peripheres  Weiterschreiten  annehmen ,  er- 
innern ungemein  an  jene  Kreis  formen,  welche  Pilzrasen  bilden ,  die 
in  der  Mitte  wegen  Erschc>pfung  ihres  Nährbodens  absterben  ,  oder 
an  die  Ringe  der  Kleeseide  (Cuscuta).  Natürlich  ist  in  den  Psoriasis- 
Schuppen  schon  oft  und  viel  nach  Pilzen  gesucht  worden.  Man 
mussfce  sie  ilirem  Aussehen  nach  beinahe  nothwendig  iWr  eine  Mycose 
halten.  Stets  war  das  Suchen  vergebens,  bis  jetzt  E.  Lang  einen 
Fadenpilz  (Kpidermidophjton)  in  dem  Hsiutchen  fand,  das  unter  der» 
Schuppen  unmittelbar  die  Cutis  deckt.  —  Liebliugssitz  sind  die 
Streckseiten  der  Extremitäten  :  doch  können  mich  Kopf  und  Rumpf 
befallen  werden.  Fortwährend  heilen  einzelne  Flecke  vom  L'entrum 
aus  ab.  hinterlassen  weissere,  pigmentarme  Stellen  der  Haut,  indess 
gleichzeitig  oder  nach  kurzer  Zeit  neue  Hautparthieen  erkranken. 
—  Während  die  reichliche  Schuppenbildung  auf  beschränkten,  tigu- 
rirten,  chronisch  geschwellten  und  liyperämischen  Llautstellen  ftir 
Psoriasis  überhaupt  charakteristisch  ist,  können  wir  als  Unterschiede 
dem  gleichnamigen  Syphilide  gegenüber  die  Schuppenurmuth  und 
dunklere  Farbe  des  letzteren  ^  dann  seineu  Lieblingssitz  an  liaud- 
tellern  und  FusHsohlen ,  dem  Rande  der  behaarten  Kopfhaut  und 
anderen  Stellen,  nur  eben  nicht  au  den  Streckseiten  der  Extremitäten, 
bezeichnen.  Dazu  konjmt  noch,  dass ,  abgesehen  voti  dem  Voran- 
gehen und  Nachfolgen  anderer  Syphilide  und  dem  stärkeren  Jucken 
der  nicht  syphilitischen  Psoriasis,  die  letzere  nie,  die  andere  gewöhn- 
lich l)ei  Säuglingen  getroÜen  wird.  Jene  derberen  Formen,  welche 
sich  durch  Härte  und  Dicke  der  Schuppen  auszeichnen,  finden  sich 
nicht  leicht  bei  Kindern  vor.  Die  Prognose  ist  insoferne  nicht  sehr 
gtinatig,  als  die  Ps.  höchst  selten  spontan  oder  viehnehr  unter  dem 


Einflüsse  verandertcu  Aufenthaltes  und  veräudertfer  EraäbningKweiae 
heilt  uiid  auch,  wenn  sie  durch  Arzneimittel  beseitigt  wird,  sehr 
leicht  recidivirt.  Andererseits  ist  sie  ungefährlich  und  kann  von 
der  frühen  Kindheit  an  bis  ins  späte  Alter  mit  durch's  Lebeii  ge- 
tragen werden ,  ohne  anders ,  als  durch  heftigem  Jucken ,  lustig  za 
werden.  Von  den  dagegen  angewandten  Heilmitteln  erwiesen  sicfa 
nfUzlich:  l>ei  Beschränkung  des  Ausschlages  auf  wenige  Stellen 
Salben  mit  rothem  oder  weissem  Präcipitat,  bei  verbreitetem  Exan- 
them methodischer  Einreibungen  mit  grüner  Seife,  fortgetzte  Warm- 
wasserbMer ;  innerlich :  vor/üglith  Arsen  als  Solut.  arsen.  Fowleri 
gtt.  ij — ^jv  pro  die.  Die  Behandlung  der  Psoriasis  hat  in  neuerer 
Zeit  einen  grossen  Fortschritt  gemacht.  Durch  Behandlung  mit 
Chrysophan-Säure  in  Salbe  zu  10  :40  wird  rasch  und  leicht  Heilung 
erzielt.     Auch  Pyrogallus-Säure  wird  empfohlen. 

tX.  Prurigo. 

Jackflecbte. 

Hebra:  Virchow*A  Handbuch  11 1.  p.  476. 

H.  Klemm:  Prurigo  der  Rinder  im  Vergleich  zu  dem  der  Ervachftenen.  Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  VIL  453. 

Bei  Pnirigokrftnkeu  findet  man  die  Haut  pigmentreich,  die 
Epidermis  von  gelblichem  Aussehen,  leicht  abschilfernd,  an  den 
Unterschenkeln  rauh  beim  Beftihleu,  die  Haut  de*  Stammes  mfewig., 
der  Extremitäten  an  ihren  Streckseiten  stark  und  zwar  um  so  mehr 
je  weiter  man  abwärt«  sucht,  mit  der  Haut  gleichfarbigen  KnStchen  H 
besetzt.  IHe  Beugeseiten  bleiben  frei ,  meistens  auch  das  Gesicht  ~ 
und  der  Hals.  Viele  Knötchen  sind  an  der  Spitze  zerkratzt  and 
tragen  ein  schwarzes  Krüstchen  eingetrockneten  Blutes.  Auch  sonst 
zeigen  sich  deutliche  Spuren  des  Juckens  an  der  Haut.  Zwischen 
den  Knötchen  köimen  in  den  schlimmeren  Fällen  Schuppen,  Bläs- 
chen und  Pusteln  zani  Vorschein  kommen.  Die  Haut  zeigt  sich 
stets  verdickt  und  steif.  Die  meisten  oberflächlich  gelagertw 
Lymphdrüsen,  namentlich  die  der  Leistenbeuge  sind  zu  dicken  Pftkrtea 
angeschwollen.  In  Folge  davon  findet  man  die  weissen  Blutkörperohca 
vermehrt.  Gewöhnlich  kommt  Prurigo  bei  Erwnckseneji  zur  Be- 
obachtung, jedoch  mit  der  Angabe,  dass  er  in  früher  Jugend  schon 
vor  dem  Schulbesuch  entstanden  sei.  Hebra  erwähnt ,  dass  die 
Krankheit  nie  angeboren  sei,  aber  schon  in  den  ersten  Lebensjahren 
mit  urticariaartigeu  Ausschlägen  beginne.  Sie  Rndet  sich  meist  bei 
armen ,    in  der  Jugend  schlecht  genährten  und  schlecht  verpflegten 
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Menschen.  Ihre  eigentlicheu  Ursachen  sind  bis  jetzt  vollständig 
unbekannt.  Sie  werden  wohl  auch  mir  durch  Forschungen  Über 
die  Bedingungen  und  die  Art  der  Entstehung  im  Kindesalter  auf- 
geklart werden  können.  I>a,^  starke  Jucken  weist  auf  eine  wesent- 
liche Betheiliguiig  dus  PapillarkÖri>erfi  hin;  aus  jedem  Einstich  ent- 
leert Jede  Papel  ein  Tröpfchen  serä^wn  Exsudates.  Eh  handelt  sich 
demnach  um  zahlreiche ,  v^anz  beschränkte  Entzündungsheerde  im 
Papillarkörper.  Der  V%»rlant"  ffihrt,  öfter  zur  Heaserung  in  der  warmen 
Jalire^zeit.  Warme  Bäder,  Einreibungen  von  grüner  Seife  imd  von 
Theer  erleichtem  auf  einige  Zeit.  Heihnig  wird  vorzugsweise  er- 
zielt durch  consequente  und  hing  fortgesetzte  Behandlung  mit  Arsen 
in  Form  der  Sol.  Fowleri  oder  der  Pill,  asiaticae.  Man  miifis  stei- 
gende Dosen  anwenden  bis  zu  hoher  Tagesgabe?,  Bader  und  er- 
weichende Einreibimgen  können  die  Kur  unterstlUzen. 


X.  Ekthyma. 

Ekthyma  macht  grosse  Pusteln  auf  breitgerothetem  Hofe  und 
harter  Basis,  die  sehr  vereinzelt  stehen  und  dicke,  braunrotbe  Krusten 
und  nach  deren  Wegnahme  meist  längere  Ulcoration  hinterlassen. 
Ausser  den  durrh  Ki*iitze,  durch  Pyi'tmie  und  S^phili.H  bedingten 
Formen  finden  sich  bei  Kindern  jeden  Alters,  jedoch  bei  Säuglingen 
seltener,  jene  vor,  welche  man  als  E.  cachecticura  zu  bezeichnen 
pflegt,  insoterne  sie  mit  ausgesprochener  Vorliebe  henmtergekommene 
kriinkliche,  unreinlich  gehaltene  Kinder  befallen.  Der  Verlauf  kann 
acut  rwlcr  chronisch  sein,  letzteres  ist  häufiger,  gewöhnlich  erfolgen 
mehrere  Nachschübe.  Als  oft  befallene  Körperstellen  lassen  sich 
auffiihren :  Extremitäten ,  MaU  und  Kücken.  Die  Entwickehnig 
geht  so  vor  sich ,  dass  ein  harter  rother  Fleck  entsteht ,  etwas  er- 
haben wird»  dann  eine  Aufhebung  seiner  Epidermis  durch  Anfangs 
molkig  trübe,  rasch  in  dünnen  Eiter  sieb  umwHudelndi'  Flüssigkeit 
erfährt.  Diese  Pusteln  erreichen  den  Umfang  eines  Silberkreuzers, 
eines  Groschens  und  nudir  und  machen  duber,  besonders  da  sie  auch 
flach  und  ohne  Nabel  zu  sein  pflegen,  den  Uebergüng  zu  den  Blasen 
des  Pemphigus.  Im  weiteren  Verlaufe  trocknet  der  Inhrdt  der 
Pustel  zur  Kruste  ein,  oder  er  entleert  sieh  beim  Bersten  derselben 
und  es  bleibt  eine  Ulceratiun  un  der  Stelle  zurück.  Die  Heilung 
erfolgt  entweder  mit  Flinterlassung  einiger  Infiltration  tmd  Härte 
und  einer  gelben  oder  braunen  Pigmentimng,  oder,  nachdem  ülce- 
ration  vorausgegangen  war  ^  bleibt  eiue  ninde ,  etwas  vertiefte,  ge- 

Ocrtaardt,  L«brbuoii  du  &ijtairk»ukhBitflii.     4.  AuÜ^  4o 
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Btrickte  Narbe.  —  Ekthyma  an  sich ,  soweit  es  nicht  auf 
oder  Pyäiuie  beruht,  iai  keine  gefährliche  Erkrankung,  es  geht  spon- 
tan in  Heihmg  üIht,  dttch  ist  zu  fürchten,  das8  öftere  Nachschübe 
desselben  entkräftend  wirken  und  dass  Manismus  und  schlechte  Blut- 
beschatfenheit,  weiche  dem  Ekthyma  zu  Grunde  li^en  ,  auch  noch 
zur  Entstehung  schwerer  Krankheiten  führen  (Pneumonie,  Diar- 
rhoe). Die  Behandlung  ist  gegen  die  Urnachen  zu  richten ,  daher 
denn  Eisen-  oder  China-Präparate  oder  bei  sehr  schwächlichen  Kin- 
dern Wein  innerlich  gereicht  wird.  Acusserlich  sind  nur  laue  Bäder, 
RtiitJiohkeit ,  und  wu  Ulceratiou  eintritt .  einfacher  Charpieverband 
oder  Fumentatiunen  mit  Kaiuilleuthee  angezeigt. 


I 


XI.  Pemphigus. 

Foniplujlj'i;,  BlatjeuauKsclilatf. 

A.  Steffen:    Eine   kleine  Kpidemie   von   acatem   Pemphigus.     Berl. 

Wochenschrift  1866.  Nr.  ;*». 
Kniiner:   Zur  Streitfraf:^^  über  die  Existenz  eines  Pempliifpu  acutus.     Arch. 

f.  Deiiuat.  u.  Syph.  18ti9. 
8  teilt  [^r:    KliDiKche  Studie   Über  den  Pemphitjiu  im    Kindettalter.     Arch.  f 

Oeriimt.  u.  Syph.  1.  p.  491. 
Bofan:  Uedenken  gegen  die  Contagiositüt  dei*  Pempb.  ac.  neon.  ect.    J.  f .  ^ 

IX.  S.  304. 
D.  I)  0  h  r  n  :  PemphigoB-Erkraukungon  in  der  Praxin  einer  Hebamme.    Artik 

I.  liynaec  X.  Ud.  IIJ,  .Ulirb.  :.  K.  X.  313. 

Dieser  Ausschlag  liildet  Blasen^  welche  an  verschiedeneti  K5rper- 
stellen  wich  in  der  Art  ent^vickelu,  diiss  zuenit  gnisse  rothc,  wenig 
erhabene,  nicht  intiltrite  Flecken  erscheinen,  auf  welchen  nach  we- 
nigen Stunden ,  höchstens  einem  Tage  sich  die  Kpiderraia  erhebt 
und  einer  Ansmmulung  heller,  rtchwuch  getrübter,  alkalischer  Fltts- 
fiigkeit  Raum  gibt ,  wodurch  allniählig  eine  nnutliche  odej*  ovale, 
noch  von  einem  schmaJen,  blnsKrothen  Stiume  umgebene  Blase  ent- 
steht, tue  nur  schlaff  gefüllt  ist.  Diese  vergrössert  sich  noch  einig<e  ■ 
Tage  auf  Kosten  des  gerötheten  Kreise»,  der  sie  umgibt.  Mittler- 
weile bildt.'n  sich  gleichzeitig  iMler  suix-essive  noch  eine  grössere  oder 
geringere  Anzahl  ähnlicher  Blasen  an  benachbarten  oder  tintferut«n 
Thoilen,  die  selten  «n  nahe  beisammen  stehen,  das«  einzelne  con- 
6uiren  ;  sodann  berstet  die  Dtnike  der  Blase  imd  der  Inlialt ,  der 
Bich  vielleicht  iu  eine  dünne,  eitrige  Flüssigkeit  umwandelte,  ent- 
leert sich,  oder  er  vertrocknet,  ohne  zur  Entleenuig  zn  kommen; 
in  beiden  Fällen  bildet   sich    eine   dünne,   blassgelblicbe,    trockene 
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Kruste,  die  nach  melireren  Tagen  abfällt  und  eine  gerothete,  von 
zarter  Epidermis  überdeckte  Fläche  ziiröek&st,  die  allmiihlig  wieder 
das  uormale  AiiHsehen  K*'winnt;  uur  aiisiiahiiiHweise  findet  ck'r  Ueber- 
gang  in  ükeratioii  oder  in  üangriiii  Statt ,  oder  es  erfolgeu  Bhi- 
tuugen  ans  dem  Hoden  der  Blusen. 

Die  Erkrankung  ist  im  Kindi^alter  viel  häufiger ,  ab  bei  Er- 
wachsenen ,  H  e  b  r  a  uud  Steiner  finden  übereinstimmend  unter 
etwa  700  kranken  Kindern  einen  Pemphiguj^tall.  Das  erste  Lebens- 
jahr ist  am  Stärksten  »md  da  wieder  unverhäituissmussig  über- 
wiegend der  ersti^  Moiint  ifeiiiMm.  Das  (iesi"lilet:ht  macht  keinen 
erhebliclien  Unterschied.  Im  Kindesalt^r  ist  der  Pemphigus  acuti.^r 
V^erlaufsweise  voüständig  vorherrscbeud,  später  der  clirouische.  Man 
muss  unterscheiden  den  idiopathischen,  den  symptomatischen,  und 
unter  den  Furmeu  des  letzteren  muss  man  wieder  beaonders  berück- 
sichtigen den  syphilitischen. 

Der  idiopiithische,  acute  Pemphigus  ist  eine  epidemische 
contagiöse  Krankheit ,  über  deren  Vorkummen  imd  Verlautsweise 
eine  Reihe  von  Epidemieberichten  aus  neuerer  Zeit  vorliegt  (Paris : 
Hervieux,  Halle:  Olshausen  und  Mekus,  Leipzig:  Klemm, 
Wiesbaden:  Koch,  temer  Abegg  in  Danzig ,  Roeser  in  St. 
Louis  in  l^aris),  die  t'reiilch  nicht  in  allen  Punkten  übereinstimmen. 
Die  Krankheit  beflült  am  stärksten  Neugeborene  und  Säuglinge, 
ziemlich  oft  Kinder  späteren  Alters,  selten  in  dichten  Epidemieen 
auch  Erwnchsene.  Sie  verbreitet  sich  flcrart,  dass  ihre  Contagiosi- 
tat  nicht  zweifelhaft  sein  kann.  Die  Krankheit  ist  durch  Ein- 
impfung des  Blaseninhaltes  übertragbar  (Roeser,  V  i  d  a  1).  Sie 
kommt  bisweilen  ausschliessILch  in  der  Praxis  einer  oder  einiger 
Hebammen  eines  Oi*tes  vor-  Die  Incubationsdauer  scheint  sehr  kurz 
zu  sein  (1 — 3  male  24  Std).  Den  Beginn  der  Erkraukimg  bildet 
selten  Frost  und  Erbrechen,  jefloch  oft  ein  fifdierhalies  1 — ^ttägiges 
Prodromalstadium.  Jedoch  wird  auch  in  ganzen  Epidemieen,  na- 
mentlich Wü  sie  nur  Neugeborene  betrafen,  die  Krankheit  als  fieber- 
los geschildert.  Dii^  Blasen  kommen  bei  ält^^ren  Kindern  in  ge- 
ringerer Zalü ,  lUiUichmal  nur  3 — (5 ,  bei  jüugereii  td't  in  grosser 
Menge  unter  Jucken  luid  auiänglichiir  Bildung  rotber  Flecke  zum 
Ausbruche.  Gesicht  und  Hals  werden  am  häufigsten  befallen, 
Uiiude  luid  Füsso  selten.  Die  Blasen  sind  bis  zu  thalergruHs,  können 
mit  kleineren  Bläsclien  untermengt  sein ,  heilen ,  indem  sie  beraten 
oder  eintrocknen.  Wiederholte  bis  j  Wochen  dauernde  Eruptionen, 
hämorrhagische  Beschattenheit  der  Blasen,  ülceration  ihres  (irundes 


756 


erschwerea  ausnahiusweiso  den  Verlauf.  Diese  anomalen  Wen- 
dungen ,  sowie  der  ungemein  seltene  Widtliche  Ausgang  treten  nur 
bei  anderweit  kranken  kucliuktiHchen  Kindern  ein.  Doch  giebi 
Roeser  eine  Sterbliclikeit  von  7  :  35  uu. 

r)ie  aymptomatische  Form  kommt  im  Verlaufe  der  Pneninonie, 
des  Damikatarrhes ,  der  Pyämie  und  verschiedener  mit  Marasmiw 
einlier^eheuder  Kninkheiten  vor.  Resonderets  Interesse  hat  immer 
w-ieder  der  Pemphigus  s  y  £»  h  i  1  i  t  i  c  u  s  erregt.  Man  hat  ihn 
gel'augnet  (Bärensprung)  und  wieder  als  Qauptform  bezeichnet, 
ja  als  alleinige  bei  Säuglingen  annehmen  wollen.  Angelx)rener 
Hlasenuusstldag ,  namentlich  sulcher ,  der  überwiegend  Handteller 
und  Fusssohlen  befallt »  ist  ziemlich  sicher  als  Symptom  der  Sy- 
philis auhnfas.sen ;  je  weiter  von  der  Geburt  die  Eruption  entfernt 
ist,  um  Sil  weniger  berechtigt  iHt  obige  Annahme.  Anderweite 
Zeichen  der  Syphilis  der  Eltern  oder  des  Kindes  macheu  die  An- 
nahme allein  znr  sicheren.  Wahreud  der  syphilitische  Pemphigus 
bei  den  Erwachsenen  zu  den  grössten  Seltenbeiteu  gebort  und  an- 
dere, besondere  Charaktere  bi«*tet,  die  von  Ba  tu  berger,  Waller 
a.  A.  beschrieben  wunleu ,  macht  er  im  Kiudesialter  ein  starkes 
Brnchthei!  df*r  Fälle  aus,  ohne  durch  Form  und  Gruppinmg  der 
Blasen  sich  auszuzeichnen. 

Die  Mundhöhle  wird  in  weniger  als  der  Hälfte  der  PäUe  mit- 
betroffeu,  nach  einwluen  Angaljen  bei  der  syphilitischen  Form  nicht 
Syphilitischer  Pemphigus  ist  au tisyphili tisch  (Schuiiercur,  Sublimai- 
bäder);  Pemphigus,  der  währL-nd  acuter  Krankheiten  ausbricht,  m 
zunächst  gar  nicht  zu  behandeln,  da  er  mit  der  Heilung  des  Gruud- 
prucesscs  ohnehin  oft  abheilt;  besteht  er  je<loch  nach  dienern  Z^t- 
punkte  noch  fort,  oder  war  er  erst  während  der  Reconvalesc^nz  eut- 
standen,  so  sind  innerlich  Tonica,  änsserlich  lauwarme  Bäder  an- 
zuwenden. Dii-ss  sind  denn  auch  die  Hauptgrundnät?^  bei  der  Be- 
handlung des  idiuputhischeu  Pemphigus  der  Kinder:  vor  Allem  sorge 
mau  für  gute  Nahi'ung  (die  Milch  einer  gesunden  Mutter  oder 
Amme),  welche  ohnehin  das  wirksamste  Toniruui  bildet,  nächstdem 
ftir  möglichste  Reinhclikeit  di^s  Bett^^s,  der  Wäsche  etc. ,  fTir  öftere 
Lüftung.  Swlann  reiche  mau  innerlich  Eisen,  Chinin,  Oleum  ji- 
coris  oder  Wein ,  sofeme ,  wie  in  selir  vielen  Fällen ,  «lie  Kinder 
schwäcliiich  und  herabgekomnien  oder  geradezu  scrophulös  sind. 
Oertlich  ist  kaum  mehr  zu  thnn,  als  durch  lauwarme  Bäder,  welchen 
man  irgend  welche  indifferente  Decocte  beisetzen  kann,  die  R**in- 
lichkeit  zu  befördern  und  wunde  Stellen,  welche  nach  dem  Plutxcii 
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der  Blasen ,  oder  ÜIcerationen ,  oder  dem  Abfallen  der  Krusten 
entstellen,  in  einfacher  Weise  chirurgisch  zn  behandeln,  zu  welchem 
Zwecke  van  den  Einen  Bleicerat,  von  den  Andern  Strenpnlver  von 
Lykopodiuni,  Ämylnni  etc.,  von  den  Dritten  Atifstreicheu  \nn  Trau- 
maticin  oder  Ölycerin  empfohlen  werden.  Einige  specifische  Mittel 
sind  anch  gegen  den  nicht  Rvphilitisi^hen  Pemphigus  empfohlen,  so 
von  Tronsseau  Siiblimathäder,  von  Einigen  alkalische  Bäder  mit 
Kali  cansticimi  oder  kolilensaurem  Natron,  von  Bednar  das  Arsen 
innerlich.  Da  die  Krankheit  gewöhnlich  von  selbst  zur  Heilung 
kommt,  so  haben  eben  ao  oft  anch  derartige  Specifica  die  gewünschte 
Wirkung. 


XII.  Urticaria. 

Nessel  fr  iesel,  Nesselfieber. 


Moflier:  Zur  Äotiologie  der  Urticaria.    Vircbow'a  Archiv  XXV.  p.  604. 
Bierbau  in:  Tourn.  f.  Kinderlcninkh.  XT.t.  20S  und  XLV.  217.  L.  45. 
Heasinger:  Eine  merkwürdige  Hmitkranklieit.  Virchow's  Archiv  XXTX.  337. 

Dieselbe  Veräudermig  der  Haut^  die  in  Fomi  einer  rothen,  viel- 
leicht anch  in  der  Mitte  weissen  Quaddel  hervorgerufen  wird  durch 
die  Haare  der  Nessclarteu,  durch  den  Stachel  vieler  Insecten  ^  ent- 
steht auch  hei  manchen  Leuten  diirt-h  thermische  Einwirkung  (heisse^s 
Bad^  Sonnenhitze),  durch  Faradisation  der  Haut,  durch  mechamache 
und  cheraisrhe  Einwirkiuigen.  So  beobachtete  II  e  u  s  i  n  g  e  r  bei 
einem  löjUhrigen  Jungen  nach  blossem  Fingerdnick  jedesmal  urti- 
cariaartigc  Hautentzündung,  E.  Wagner  nach  Atmpin-p]in8pritz- 
ungen  einen  ITrtieariakraiiz  um  die  Eiiinti;'hstelle.  Gleirhe  Haut- 
erkraidvuug  wie  durch  diese  örtlichen  Reizungen  kann  aus  inneren 
Gründen  entstehen,  Ihr  Verbreitungsbezirk  ist  dann  meist  ein  aus- 
gedehnter, den  grossten  Theil  der  KÖrperoberfliiche  betreffend.  Eine 
Rei}ie  von  Speisen  und  Genussmitteln  sind  zunächst  ku  nennen; 
vielleicht  am  Häufigsten  erzeugt  Chauipagtier  Urticaria  dann  aber 
auch  andere  Art^n  von  Wein  ,  manchmal  Bier.  Von  Speisen  sind 
CH  namentlich  bestimmte  Arten  Fleisch,  Wurst,  Krebse,  Erd}>eere, 
Himbeere,  Johannisbeere,  von  Ar/neimittebi  hie  und  da  Chinin, 
Leberthran.  U.  entstand  welkst  bei  einem  7mou.  Kinde,  nachdem  die 
stillende  Mutter  Austern,  Fisch  und  Krebse  gegessen  hatte  (Fir- 
m  i  n).  Auch  im  Verlaufe  acuter  Infectionskrankheiten  kommt 
Urticaria  vor,  so  bei  Intermittens  und  Recurreus.  Ich  habe  sie 
mehrmals   im  Verlaufe  acuter   Brustki'unkheiten    in    unmittelbarem 
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Anschlnsa  An  den  Fifihf'rfrcjst  anftreteii  sehen,  so  dass  sie  eine  äWTi- 
liche  Wirkung  desselben  wie  der  IIerp<?s  facialis  zu  sein  schien.  Nach 
F  e  j t a  u  d  und  F  i  b  a  e  n  macht  Auaflusa  von  Echinocooctis-PIüsstig- 
keit  in  seröse  Höhlen  Urticaria-Eruption.  Für  dir  Anffa-isimg  densel- 
ben als  vasomotorischer  Nervenkrankheit  sprechen  besonders  zwei 
Beobachtuiij^en  ;  Ausschliessliches  Auftret4?n  innerhalb  des  Bezirkes 
einer  Brachialneuralgie  und  ganz  auf  diesen  beschränkt  (f^ahrnerX 
und  dann  das  von  Gynäkologen  öfter  gesehene  Auftreten  nach  Ap- 
pliriiti<»Ti  von  Blutegeln  an  die  Gebämiutter.  Am  HäufigsteD  tritt 
die  Krankheit  iju  Gesicht  auf,  nächstdem  in  der  Gegend  der  Gelenke, 
der  Extremitäten.  Sie  bildet  zahlreiche,  1 — 5  Cmtr.  grosse,  flache, 
rothe  ErhabenhiMt^-n  von  zackig  gesäumtem  rothem  Hof  umgebe, 
auf  der  Höhe  ihrer  Entwickelung  in  der  Mitte  weiss,  deren  Bestand 
nur  wenige  Stnnden  dauert.  Gegen  Ende  sieht  man  noch  knrw 
Zeit  einen  trüb  rothen,  ganz  wenig  erhabenen  Fleck.  Jede  Quaddel 
ist  von  If'bhaftem  Brennen  und  Jucken,  ganz  iUmlich  wie  bei  Neesel- 
oder  Flohstichen  begleitet.  Den  Ausbruch  kündigen  an  oder  be- 
gleiten in  manchen  Fällen  Schüttelfrost  und  starkes  Fieber,  wahrend 
er  andere  Male  ohne  jede  Störung  des  Allgemeinbefindens  erfolgt. 
Gewöhnlich  ruft  die  einmalige  Einwirkung  der  krankmachenden  Ur^ 
Sache  nur  einen  Ausbruch  hervor,  der  filirigens  durch  immer  neue? 
Komniiju  und  Gehen  von  Quaddeln  ziemlich  verlängert  werden  kann. 
Andere  Male  folgen  mehrere  Ausbrüche  in  unregelmässigen  Zeit- 
riiumen  oder  mit  ausgesprochenem  Tertinn-  oder  f^noHdiantvpuR. 
Aus  einem  solchen  darf  man  keineswegs  schliessen.  düna  Intel 
die  Ursache  der  Krankheit  sein  müsse. 

Die  Hantveränderung  wird  erzeugt  durch  eine  äusserst  acntf 
Hyperämie  und  seröse  Ansscheidung  in  dem  PapillarkÖrper  der 
Haut.  Erfolgt  letztere  in  sehr  reichlichem  Maass,  so  kann  auf  ein- 
zelnen oder  vielen  Quaddeln  BlaaenbÜdung  erfolgen.  Was  man  ge- 
wöhnlich von  juckenden  Blasen  anf  der  Haut,  die  schnell  wieder 
vergehen,  berichten  hört,  beruht  auf  Verwechslung  der  centralen, 
durch  Druck  des  Exsudates  anämisch  und  blas»  gewordenen  Stellen 
der  Quaddeln  mit  Blasen.  Anderseits  liegen  wenige,  aber  zuverläs- 
sige Beobarhtiingen  Über  das  Erscheinen  von  wirklichen  Blasen  auf 
einzelnen  Quaddeln  vor.  Dadnrch  wird  diese  Krankheit  dem  acuten 
Pemphigus  ziemlich  genähert,  und  es  hat  nichts  Auffallendes,  wenn 
man  neuerdings  einzelne  Formen  dieses  letzteren  als  vasomotorische 
Störungen  darzustellen  suchte.  Es  gibt  einzelne  nngewöbnliehct, 
leicht  zu  verkennende  Urticariaformen.     Dahin  gehört  diejenige,  wo 
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jedesmal  nur  pin** ,  dann  aber  gleich  handgrossc  Quaddel  die  ganze 
Eniption  darstellt.  Daliiii  gehört  ferner  eine  solrhe  ReicliÜohkeit 
und  Confiuen;£  der  Erkrankungsstellen,  daaö  groase  Hautparthieen 
in  den  Zustand  einis  heftig  schmerzenden  acuten  O^hnnas  versetzt 
sind.  In  diesem  Falle  folgt  eine  grobt'etzige  Absclinppimg  der  Haut. 
Blonde  Kinder  mit  zarter,  blasser  Haut  giiid  besunders  leicht  der 
Urticaria  ausgesetzt;  gerade  bei  diesen  pflegt  iuuh  die  uileiuatöse 
Anschwelloug  der  Haut  leichter  einzutreten  und  selbst  noch  das 
Exanthem  etwas  zu  überdauern. 

Die  Progno.se  ist  günstig,  die  Heilung  erfolgt  von  selbst,  aber 
die  Verliütung  ist  schwierig.  Hat  man  festgestellt,  da.sä  es  sich  um 
diese  Krankheit  und  nicht  etwa,  wie  besorgte  Eltern  otl  meinen, 
nm  Scharlach  oder  Masern  handelt,  .so  muss  man  znnäehst  nach  den 
Ursachen  forschen.  Aehnliche  Funnen ,  die  durch  Stiche  von  Epi- 
zoen  hervorgeruleu  werden,  sind  sowohl  an  dem  Einstichspunkt  wie 
an  dem  zurückbleibenden  kleinen  Blutanstritte  leicht  zu  erkennen 
und,  wo  guter  Wille  vorhimden  ist,  anch  stets  leicht  zu  beseitigen. 
Bei  den  durch  innere  Einflüsse  erzeugten  Formen  hat  man  beson- 
ders zu  forschen  nach  etwa  anzuschuldigenden  Speisen  oder  Medi- 
cameuten.  Man  muss  hier  berücksichtigen ,  dass  die  betreffende 
Idiosynki'asie  z^'ar  gewühnlich  von  frühester  Jugend  auf  und  zeit- 
lebens besteht,  aber  auch  temporär  vorhanden  sein  kann.  Sorgfill- 
tigen  und  von  Seiten  des  Arztes  genügend  inatruirt«n  Eltern  wii^d 
es  wenigstens  in  Fällen  der  ersteren  Art  meistens  geKugen ,  die 
Schädliclikeit  austiniüg  zu  machen  und  für  dir*  Zukunft  fem  zu 
halten.  In  dieser  Beziehung  erleichtert  bisweilen  hereditäres  Vor- 
kommen der  Idiosynkrasie  die  Entdeckimg,  WVj  mehrere  Anfälle 
ohne  neu  einwirkende  Schädlichkeit  auf  eiuaniler  folgen ,  und  wo 
starke  gastrische  Beschwerden  dabei  bestehen ,  hiltt  bisweilen  ein 
Brechmittel  oder  AbffihrmitteK  Bei  intermittirenden  Formen  ist 
Chinin  zum  Wenigsten  zu  versuchen.  Bei  sog.  chronischer  Urti- 
caria, d.  h,  häuligen  Nachschüben  der  gewöhnlichen  Form,  hat  das 
mit  Vorliebe  von  manchen  Aerzten  angewandte  Arsen  verhältniss- 
mässig  selten  Erfolge  nachzuweisen ;  öttHr  noch  gelijigt  es ,  durch 
eingreifende  Aendernng  der  Lebensweise  und  ausscliliesslichen  Ge- 
noae  der  einfachsten  Lebensmittel  dem  Uebel  Halt  zu  gebieten. 
Neuerdings  ist  auch  in  solchen  hartnäckig  recidivireuden  Fällen 
Atropinum  sulfnricum  ku  Vi  —  '/a — 2  mgrm  angewamlt  worden,  in 
lUHiichen  lange  angeblich  behandelten  Fällen  mit  sofortigem  und 
4auemdera  Erfolg. 
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Xm.  Zoster. 


Zona,  Gürtelrose 

T.  Bftreosprattg^T  Die  OHrtelkrankbeit.    Charit^- An nalen  Bd 

L.  Thomiiii:  Ardi.  d.  Heilk.  1868.  IX.  p.  495  u.  VII.  449. 

M ö  r B :- Deutächea  Arch.  f.  kJin.  Medicin  Bd.  lU.  p.  162  u   IV.  p 

K   ITenoch:  Beitrage  zur  Kinderheilkunde  1861    p.  154.  iQßf*.  p.  389, 

H.  Bnhn:   Der  Zoster  im  Kindesaltcr.    Jahrb.  f.  Einderkrankfaeit«D.    N.  F. 

II.  p.  19. 
C.  G^erhardt:    üeber  Zoster    facialia.     -kmaische  Zeitschrift  II.   p.  345. 
Uutchinaon:    In    Virchow   und   Hirsch.    Jahresber.  1866.    II.    p.  471 

und  Vernon  ibid.  1868.  p.  548. 
J.  Biflrbanm:  Journ.  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  XLI.  p.  218. 

Unter  den  Bläschen  tragenden  Hautunsschlagen  wurden  die- 
jenigen, die  Grappen  auf  gemeiiLsamem  gerotheten  Gmnde  bringen, 
als  Herpes  bezvichnct.  Auf  diese  Weise  wurden  zweierlei  Haupl- 
formen  al.s  Species  eines  Genus  bezeichnet,  die  durch  Pilze  hervor- 
genifenen  kreisförmig  wuchernden  Bläschengnippen ,  die  man  im 
Einklang  mit  dem  Sinne  des  Namens  Her]>es  am  Besten  auch  femer 
BO  bezeichnet^  und  die  durch  Nervenkninklieit  hervorgerufenen ,  im 
'Verlaufe  wohl  an  Zahl  aber  nicht  an  Umlaug  wachäeuden  Bläe^chen- 
gi*uppen,  die  wii"  hier  ab  Zoster  zusammenfassen.  Wo  die  die  Er- 
krankung erzeugende  Reizung  den  Huupistamm  eines  Nerven»  d.  h. 
einer  hinteren  Wurzel  oder  des  N.  <|uintus,  oder  diw  dieser  ange- 
lagerte Ganglion  traf  und  dem  entsprechend  der  ganze  Verbreitungii- 
liezirk  des  Nerven  Sitz  der  llauterkrunkung  ist,  hat  man  es  mit 
genuinem  Zoster  zu  thun.  Wo  nur  einzelne  GciiichtdÜäte  des  Qnintoä 
betroffen  sind,  liegt  Z.  facialis  Tor,  wo  nur  einzelne  Nervenzweige 
der  Genitalien,  Z.  progenitalis.  Zerstreute  Formen  am  Rumpf  oder 
an  den  Genitalien  werden  als  Z.  phlyctaenodes  zu  bezeichnen  »ein. 
Der  Zoster  genuinus  kommt  nach  B  o  h  n  l>ei  Kindern  relativ  häufiger 
vor,  aU  bei  ErwacJisenen ;  er  ist  schon  bei  Säuglingen  beobachtet 
und  kommt  in  den  einzelnen  Jaliren  der  Kindheit  ziemlich  gleich 
häutig  vor.  Bei  Erwachsenen  zeigen  sich  Männer  beileuteiid,  imler 
den  Kindern  Knaben  etwai«  häufiger  befallen,  als  da»  weibliche  0^ 
.schlecht.  Die  Angabe,  da&s  er  nur  einmal  im  Leben  befalle  int  un- 
richtig. Bestimmte  Ursachen  sind  selten  nachweisbar,  in  den  ge- 
taner beobachteten  Fällen  weisen  sie  auf  V^erletzungen ,  die  den 
Röcken  trafen,  ungewöhnliche  Körperanstreugungou,  rtder  auch  ge- 
radezu aui'  gewisse  Intoxicationen  hin  ;   namentlich  Malaria,  Sjphili*, 
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Arsen  und  Kohlenojcydgas  werden  in  dieser  Richtnng  nngescliul- 
digt.  Die  Verletzung  hatte  2 — 5  ,  meistens  3  Tage  vor  Ausbruch 
der  Krankheit  eingewirkt.  Einer  meiner  Falle  Ton  Zoster  pecto- 
raÜH  betraf  einen  Buchbinderlehrling,  der  Scherzes  halber  öfter  mit 
dem  Rücken  gegen  eine  Ti.schkimte  gedrückt  worden  war. 

Sitz  der  Erkrankung  ist  am  Häufigsten  das  Gebiet  eines  oder 
mehrerer  unmittelbar  über  einander  gelegener  Intercostahierfren,  be- 
sonders des  5.  bis  8,,  ausserdem  die  grossen  Nervenstämme  der  Ex- 
tremitäten, viel  seltener  das  Gesicht,  hier  vorwiegend  der  erste,  am 
Seltensten  der  dritte  Ast  des  N.  quiiitus.  Die  Bezeichnung  geschieht 
am  Richtigsten  nicht  nach  der  Körperregion,  sondern  nach  dem  be- 
fallenen Nervengebiet ,  z.  B.  Z.  nervi  intercostalis  V.  dextri.  Den 
B^tnn  der  Erkrankung  bilden  Schmerzen  in  dem  betroffenen  Ner- 
vengebiet, als  AuKuahme  kommt  wohl  auch  im  ersten  Anfang  ein 
Frost  vor.  In  diesem  ersten,  prodromalen  Stadium  wird  der  Zoster 
leicht  mit  Pneumonie  oder  Pleuritis  verwechselt.  Nach  etwa  drei 
Tagen  bilden  sich  rothe  erhabene  Flecke ,  auf  denen  alsbald  perl- 
mutterglänzende ,  8t,ecknadelkf>pf^rnsse  Blü-schen  aufschiessen.  Jede 
einzelne  Gnippe  enthält  gleichalterige  Bliwchen;  von  den  sammt- 
lichen  Gruppen  erscheinen  die  am  Meisten  central  gelegenen  zuerst 
und  sind  daher  auch  stets  an  Entwickelung  die  iÜtesten ,  die  am 
Meisten  penpher  gelagerten  die  jüngsten.  Tni  weiteren  Verlaufe 
können  bei  sehr  starker  Exsudation  mehrere  ßläachen  einer  Gruppe 
zur  Blasenfurm  zusammenfliessen.  Oder  bei  intensiver  Hyperämie, 
namentlich  bei  Personen  mit  Herzfehlern  erfolgen  Blutungen  in  den 
Grund  der  Blilschen,  so  dass  diese  ein  bleigrauea  oder  trüb  violettes 
Aussehen  bekturmien.  Diese  letzteren  Formen  sind  sehr  geneigt, 
nach  dem  Bersten  der  Decke  und  Entleeren  des  stets  alkalisch  rea- 
girenden  Inhaltes  in  Verschwänmg  Überzugehen.  Gewöhnlich  trock- 
nen die  Bläschen  einfach  ab,  hiiiterhissen  kleine  Borken,  dann  pig- 
mentirte  Flecken  und  verschwinden  endlich  spurlos.  Der  Verlauf 
imifasst  eine  bis  zwei  Wochen,  nur  wenn  Verschwärung  eintritt, 
dehnt  er  sich  auf  3  Wochen  und  länger  aus.  In  diesem  Fall  blei- 
ben charakteristiHche^  ^rnppirte  Narben  zurück.  Begiriterscheinuiigeu 
defl  Hautausschlags  können  ganz  fehlen,  oder  in  Form  leichter  Fie- 
berersi'heimmgen  oder  neuralgischer  Schmerzen  in  der  Ausbreitung 
des  ergriffenen  Nerven  vorhanden  sein.  Selten  sind  beim  Zoster  der 
Extremitäten  während  des  Bestehens  der  Hautkrankheit  leichte  Luh- 
mungs-  oder  H^izimgserscheinungen  motorischer  Nerven  angedeutet. 
Die  bei  Erwachsenen  vorkommende,  das  Hautleiden  mn  Monate  und 
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Jahre  überdauenide  hartnackige  Neuralgie  ist  für  das  Kiadesalter 
nicht  beobachtet.  Ein  einziger  Sitz  des  Ziosters  bedingt  oonstant 
anch  motüriiiclje  Störung:  Wenn  der  erste  Ast  des  Trigeroinus  er- 
griffen ist,  findet  sich  die  Pupille  verengt.  Dieser  Bezirk  ist.  zu- 
gleich der  einzige ,  der  eine  wesentliche  Gefahr  mit  nich  bringt. 
Wenn  der  R4ima8  nasociliaris  des  ersten  Astes  ergriffen  ist,  wenn 
i>eini  Zoster  des  ersten  Quintnsastes  auch  Bläschen  vorne  an  der 
NaÄe  erscheinen,  tritt  Augenentzundimg  hinzu,  die  zum  Verluste  des 
Sehvermögens  fahren  kann.  Im  Verlaufe  eines  Intercostalnerren 
können  1  — 10  Gruppen  auftreten.  Bei  vielen  Gruppen  liegen  oit 
noch  einzelne  verirrte  Bläschen  dazwischen.  Sind  mehrere  Inter- 
costalnerren über  einander  befallen,  so  kann  die  Zahl  der  Gmppen 
noch  viel  bedetitender  sein.  Zoster  ohne  Bläschen,  nur  geschwollene 
hyperaraiscbe  FIe<'ke  rtder  Knöt^'.hen  bildend ,  kommt  als  Seltenheit 
vor.  Wo  nur  eine  Gruppe  vorhanden  ist ,  wird  man  leiciit  an 
Zoster  phlyctaenodes,  oder  je  nach  dem  Sitz  an  eine  der  beiden  an- 
deren Formen  denken,  wenn  nicht  neuralgische  SchmenM>n  den  Cha- 
rakter de«  genuinen  Zosters  wahren.  Wirkt  die  ürsacbe  doppel- 
seitig oder  diffus  ein,  so  kann  auch  der  ächte  Zoster  ganz  wohl 
doppelseitig  vorkommen,     Mors  hat  solche  Falle  mitgetheilt. 

Ganz  besonders  zu  doppelseitigem  Auftreten  geneigt  ist  dieje- 
nige specielle  Form,  die  man  als  Zoster  facialis  l>ez(>icbnet, 
Sie  ist  stet«  Folge  einer  rapiden  Temperatursteigerung  oder  einer 
starken  Kopfcongestiou.  Man  findet  sie  am  Häutigsten  nach  einem 
Frostanfali,  und  zwar  1 — 5,  im  Mittel  3  Tage  nach  demselben  her- 
vortretend. Hanptsitz  sind  die  Lippen ,  nachstdem  Nase ,  Ohr, 
Wange,  Gaumen,  lu  Kranklieiteu  mit  langsaiu  ansteigendem  Fiebtir 
kommt  er  nicht  zum  Vorschein.  Der  Ausbruch  ist  von  etwas  Brennen 
nnd  Jucken  begleitet,  wenn  er  »ehr  reichlich  erfolgt,  auch  von  Oedem 
der  benachbartiui  GcKichishaut.  Verlauf  und  Rtickbilduug  i^rfolgen 
etwas  rascher  imd  noch  gutartiger,  sonst  elwnso  wie  bei  den  übri^fen 
Zosterformen. 

Die  Prognose  des  Zfister  bei  Kimlern  ist  jeder/*üt  günstig. 
Lebensgefahr  ist  nie  damit  verbunden ,  dt*r  Ausgang  atuts  der  in 
vollständige  Heilung.  Die  indifferenteste  Behandlung  iat  die  In^te. 
Salben  und  Umschläge  begünstig^'n  den  Eintritt  von  Ver»chwäruugcii. 
Nnr  bei  starkem  Brennen  würde  Grund  zur  örtlichen  Anwendung 
der  Kälte  gegeben  sein.  Reibung,  Bewegung  tmd  Zerrung  der  Theile 
müssen  möglichst  vermieden  werden.  Sonst  bin  ich  nie  genOÜiigi 
gewesen  ,   Medicamente  von  einiger  VVirksamkeit  anauwenden.     Die 
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Gefahr  des  Rückfallfts  ist  eine  äusserst  gerinj^e,  ausser  beim  Zoster 
progenitalis ,  der ,  durch  örtliche  Reizung  hervorgemfeu ,  sowohl 
leichter  reiidivirt,  als  auch  leichter  uicerirt,  wie  die  übrigen  Zoster- 
arten.  Gegen  den  Zoster  selbst  ist  die  Galvanisation  der  betrotteuen 
Nerven  empfohlen  worden.  Gegen  ilie  bisweilen  zuriickhleii>ende 
Neuralgie  nützt  Faradisation ,  mehr  noch  subciitane  Morphiumin- 
jection. 

XIV.  Al0|)Bcia  circumscripta. 

A,  areata.  Area  Celsi. 

V.  B&renspriing:  Oharite-Änmilen  1858.     VUI.  3.  p.  59. 

ßeigel:  Würzb.  med.  Zeitschrift  Bd.  I.  p.  295. 

Ziemaaen:  Area  Celsi.     Greifsw.  med.  Beitr.  U.  1.  p.  111. 

Bock;    Ans    der  GreifswaMer  med.  Klinik.     Reobachtiini^en    flher  Area  Celri. 

Virch.  Arch.  Bd.  43.  p.  3:6. 
Bi  n  df  1  ei  HC  h  :  Area  Celsi.     Histologische  Studie.     Arch.  f.  Dermafolog.  u. 

Syph.  I.  p  4S3. 

Schon  von  Hippokrates  nnd  Celsus  heBchrieben,  ist  doch  diese 
Krankheit  erst  durch  ili**  mikroskopische  Forachtmg  von  Herpes 
tonsurans  genau  unterscheidbar  geworden.  Sie  legt»  wie  dieser, 
Tonsuren  an  der  behaarten  Kopfhaut  an.  Nach  vorausgegangenen 
unangenehrucn  Empfindungen  von  Spannung,  Kälte  u.  dergl.,  oft 
auch  ohne  solche,  werden  beim  Kämmen  tÄglich  melir  Haare  hin- 
weggeiiommen ,  die  alle  inner  o<ler  nielireren  umschriebenen ,  kreis- 
rnnden  Stellen  angehörten.  Diese  Stellen  werden  lichter  behaart, 
dann  kahl ,  wachsen  an  Umfang,  können  Äusammeuiliesseu  und  so 
ans  der  Kreisforni  iu  die  einer  Niere  oder  eines  Biscuits  übergehen, 
nnd  können  endlich  den  grössten  Theil  der  behaarten  Koj>ihaut, 
ja  seihst  die  Augenbrauen  mitbetallen.  Diese  kahlen  Flecke  sind 
frei  von  Scbnppen,  oder  irgend  welchen  Spuren  von  Hautentzündung. 
Im  Gegentheil,  ihre  Haut  ist  blass,  pigmentanu  und  blutarm ,  nur 
anscheinend  uneben  dadurch,  dass  sie  collabirt  ist  und  desshalb 
die  Stellen  der  Haare  und  der  Talgdrüsen  mehr  hervortreten 
laset.  Man  hat  gesehen ,  dass  sie  bei  Druck  sich  nicht  röthete, 
aus  oberflächlichen  Ritzen  nicJit  blutete,  en<llich  dass  ihre  Sinisibilität 
vermindert-  war.  Rindfleisch  hat  gefunden,  dass  jeiles  einzehie 
Haar  der  kranken  Parthie  in  der  (regend  zwischen  mittlerem  und 
unterem  Drittel  durch  Einlagenmg  zahlreicher  Fettkömchen  in  seine 
Substanz  eine  brüchige  Stelle  erhält ,  an  der  dann  später  das  Ab- 
brechen stattfindet,  dass  dann  unterhalb  dieser  Stelle  eine  knotige 
Anschwellung  sich  bildet,  bedingt  durch  reichliche  Neubildung  von 


764 

Hoarcellen  bei  ungenögender  axialer  Fortschiebnng  des  Haar«. 
G  r  u  b  j  glaubte  auch  bei  dieser  Hautkrauklieit  einen  Pilz  als  Ur- 
sache nachgewiesen  zu  hal>eu.  Es  ist  jedoch  seither  bei  mebrfachen 
Untersuchungen  zuverlässiger  Beobacht<?r  jede  Spur  seines  Mikro- 
sporon  Äudonini  vermisst  worden.  Dennoch  weisen  einzelne  nicht 
zu  unterschätzende  Beobachtungen  auf  eine  bis  jetzt  unerklarbare 
Verbreitung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  hin.  Ziemssen 
z.  B.  fand  sie  bei  0  auf  derselben  Schulbank  siteenden  Kindern- 
Die  Krankheit  tritt  meist  in  der  zweiten  Kindheit  auf,  selten  bei 
Erwachsenen.  Sie  wird  bisweilen  durch  auffsülige  Erkaltungen  der 
Kopfhaut  eingeleitet.  Die  Deutung  derselben  als  trophische  Neu- 
rose (v.  Bärensprung)  hat  für  jetzt  am  Meisten  für  sich.  Sie 
scheint  in  England  häufiger  zu  sein,  als  bei  uns.  Vorausgegangene 
Scrophulose  oder  Rachitis,  überhaupt  schlechte  Ernährungszustände 
disponiron  dazu.  Wenn  sie  durch  Bildung  von  hinfälligen  spitzen 
Hauren,  dann  von  dauernden  Haaren  geheilt  scheint,  treten  oft  später 
wieder  Rückfälle  ein,  Heilung  ist  häufig  von  selljst  eingetreten; 
ausserdem  hat  man  mit  verschieden  gutem  Erfolge  versucht,  haut- 
röthende  Arzneimittel  oder  Tonica  in  Salhenform  anzuwenden ,  so 
Euphorbium,  Kantharideu,  China.  Von  Rindfleisch  ist  Glycerin 
mit  Tot.  Capsici  mit  günstigem  Erfolge  angewandt  worden.  Toni- 
sirende innere  Behandlung  ist  ausserdem  in  den  meisten  Fällen 
nebenbei  indicirt. 

XV.  Favus. 


Tinea  favoea,  Rrbgrind.  Tei^rne. 

H.  Ksbner:  Kliniüche  und  experimentelle  Hittheilungen  über  Dvrmatologi* 

and  Sybilidoloffie.     Kr\.  I8ö4.  p.  21  u.  f. 
Th.  Starck:  Jeaniflcho  Zeitschrift  I8r»5.  11.  p.  220 
B.  Wugner:  Favus  durch  Herpes  tonsurans  erzeug^.     Arcb.  d.  Heilk.  W 

p.  472. 

Dieser  Ausschlag  hat  in  der  Geschichte  der  Hautkrankheiten 
eine  hervorragende  Bedeutung  dadurch  erlangt,  dass  ScbÖnlein 
an  ihm  zuerst  einen  Pilz  ah*  Grund  eines  Hautleidens  nachwies. 
Er  entsteht  zumeist  im  Knabenalter.  Seiner  in  der  Praxis  geftlrch- 
teten  Hartnackigkeit  entsprechend ,  kann  er  von  da  an  ein  ganzes 
langes  Lel>en  lang  bestehen.  Man  sieht  ihn  fast  ebenso  häufig 
bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern.  Oft  findet  er  sich  bei  mehreren 
Geschwistern,  selten  bei  Eltern  und  Kindern.     Schon  das  weis*  auf 
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seine  Üebertragiui^  durch  Anst-etkung  Liu.  Man  findet  ihii  ausser 
auf  dem  beluiarien  K(i[fre  auch  bei  Lfiiten  ,  die  schon  lanjye  daran 
leiden,  auf  Nacken  und  Oberarm,  «eltcn  un  den  Oberschenkeln  und 
dem  Stamme.  Hier  ist  die  Verbreitung  vom  Kopfe  auf  diene  Theile 
nicht  zu  verkennen.  Er  kommt  auch  bei  Thiereti  (Maus,  Huhn, 
Kaninchen)  vor  nnii  Ülsst  sich  vom  Meiischen  auf  diese  und  von  da 
auf  den  Menschen  übi'rtnigcn.  Zu  seiner  Uebertnigiing  beslarf  es 
feuchter,  8chmieri;^er  Epidermis,  für  Heine  gewöhnliche  EntHtehung 
ildet  üureinlichkeit  eine  der  constantesten  Be<lingungen. 

Der  ansj^ebiidete  Favus ,  wie  er  gewöhuJich  zur  Beobachtimg 
kommt,  nimmt  eiuen  gröasertm  (»der  kleineren  Theil  der  behaarten 
Kopfhaut  ein ;  meistens  läsat  er  einen  Theil  des  Randes  derselben 
frei.  Man  findet  die  Ilaare  theils  auHgetallen^  theils  abgebrochen 
und  desshalb  von  sehr  ungleicher  Lange,  glanzlos,  wie  fein  gepudert 
aus.seheud,  beim  RnpÜMi  leicht  ausgehend.  Die  Kopihaut  selbst  ist 
bedeckt  mit  einer  schwefelgelben ,  trockenen ,  leicht  zerreibbareu 
Kruste,  die  aus  einzelnen  dicht  neben  einander  sitzenden ,  schüssel- 
förmigen ,  stecknadelknopf-  bis  linsen- ,  höchntens  groschengrossen 
Borken  beütehen.  Jeder  einzelnen  derselben  entspricht  eine  kleine 
Vertiefung  in  der  leicht  hyperiiniiMcheu ,  Honst  aber  unversehrten 
Kopfhaut.  Der  ganze  Kopf  zeigt  einen  aiiffanenden  miaugenehmen 
Geruch,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  sind  angeschwollen.  Jedes 
einzelne  dicHcr  SchÜsselchen  besteht,  mikroskopisch,  ans  einer  An- 
zahl von  Epidermiszellen ,  aus  einer  Unsumme  farbloser  Mycelium- 
faden  und  (Jonidieu.  Die  ersteren  zeigen  dichotome  Verästelungen, 
hie  und  da  Scheidewände,  Kerne ,  stark  Hchtbrechende  Hohlräume, 
die  letzteren  Hegen  bald  einzeln,  bald  kettenffinnig  an  einander  ge- 
reiht und  zeigen  eine  deuthche  Eiform.  Spontanheilung  des  Fav  u 8 
kommt  auf  zweierlei  Weise  vor.  Bei 
einem  gewissen  üebermaass  von  üu- 
reinlichkeit tritt  Eitermig  imter  den 
Favusborken  ein,  löst  dieselben  los  und 
entternt  sie  mit  den  Haaren,  die  gleich- 
falls Pilze  enthalten.  Häufiger  gescliieht 
es,  das-s  mit  fortschreitendem  Alter  die 
Kopfhaut  atrophisch  und  haarlos  wird» 
und  du^H  dann  die  Favusborken  ganz 
trocken  abfallen ,  oder  nich  etwa  nur 
noch  auf  einer  kleinen,  behaart  bleiben- 
den Stelle  der  Kopfhaut   erhalten ,   na-  FarMpu«. 
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meutlich  am  Hinterhaiipi  und  hiuter  den  Ohren.  Eutterut  loau 
künstlich  alJe  Borken  und,  ao  gut  es  geht,  auch  die  Haare,  ao  be- 
ginnen K*^(;idive  in  der  Art,  das»  eine  starke  Schuppung  der  Kopf- 
haut eintritt  und  innerhalb  dieser  kleine  gelbe,  fe»thattende,  punct- 
förmige  Häufchen  entstehen,  die  dann  zu  der  gewohnlichen  Ek)rken- 
form  aus  wachsen.  IniptT;  sich  dagegen  der  Favn.spilz  durch  Herab- 
fallen von  Schuppen  auf  die  Arme  oder  den  Rumpf  seines  Trägers 
über,  oder  werden  Andere  an  diesen  Theilen  angesteckt  oder  künst- 
lich geimpft,  so  ist  der  Verlauf  ein  anderer.  Köbner  hat  zuerst 
gezeigt,  dass  dann  ein  herpetisches  Vorstadium  sich  entwi<'kelt.  E» 
bilden  sich  genau  die  rotheu  Flecke,  die  in  der  Mitte  heilend  zu 
bläschenumsäumten,  rothen  Kreisen  werden,  wie  wir  sie  demnächst 
als  Herpes  tonsurans  kennen  lernen  werden.  Innerhalb  dieser 
kommen  erst  nach  längerer  Zeit  kleine  naptiormige  Favusbork« 
zum  Vorschein, 

Den  Pilz,  den  Schön  lein  im  Favus  entdeckte,  hat 
Achorion  Schoenleinii  genannt ,  den  von  Maimsten  im  Herpfll^ 
tonsurans  entdeckten,  Trichophyton  Malmstenii;  gibt  es  nun  einen 
eigenen  Pilz,  der  auf  der  Haut  nur  Herpes  tonsuraiis  bewirkt,  und 
einen  anderen,  der  erst  Herpes,  dann  Favus  hervorruft,  oder  be- 
rgen es  bessere  Culturverhältnisse  der  Haut ,  dass  e  i  n  ditisten 
Krankheiten  zu  Grunde  liegender  Filz  in  vielen  Fällen  nur  da«  erste 
Stadium  der  kratikhai"ten  Veränderungen  ,  die  er  hervorrufen  kann, 
zu  Stande  bringt?  Eine  Beobachtung  von  B.  VVaguer,  wo  aus 
gewöhnlichem  Herpes  tonsurans  sich  Favus  entwickelte,  spricht  eebr 
zu  (iunsten  der  letzteren  Annahme.  Dass  der  auf  dem  Menschen 
als  Achorion  und  Trichophyton  vorktmimende  Pilz  auch  sonst  in 
der  Natur  unter  anderen  Namen  vorkomme,  ist  von  Vorne  herein 
sehr  wahrscheinlich.  Seitdem  es  A.  Z  ü  r  n  gelungen  ist ,  durch 
Einr*:ibuug  von  Penicilliuiu  glaucum  Kaninchen  Favuskrank  zu 
machen ,  ddrile  es  kaum  zweifelhatl  sein  ,  diws  dieser  ganz  gcv 
wohnliche  Schimmelpilz  die  genannten  Hautkrankheiten  verursachen 
kann. 

Um  den  Favus  zu  heilen,  muss  man  sämmtliche  Borken  enU 
lernen,  was  am  Besten  nach  Tränkmig  derselben  mit  Oel  gfischieht, 
die  Haut  durch  fleissige  Seiffnwas<;hungeu  vollständig  rem  halten, 
alle  kranken  Haare  ausziehen  lassen  und  dann  pilztödtende  Mitt«! 
anwenden.  Zu  dem  Zwecke  sind  Alkohol,  Jodtinctur,  Acidum 
sulfurosum ,  Lösungen  vun  Sublimat,  Chinin,  Carbolsäure  u.  a.  w. 
empfohlen.    E^er  Erfolg  hängt  mehr  vun  der  vollstäadigen  Entfernung 
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der  Haare  nnd  der  grössten  Reinlichkeit  ab,  als  von  den  augewandten 
Mitteln. 


XVI.  Herpes  circinnatus,  Herpes  tonsurans. 


» 


I 


RinKWurm. 

Friedinger:  Jahrb.  f.  Kinderkrankh.  II.  p.  Bö. 

Köbner:  Klinische  und  experimtinielle  Mittheilimgen  über  Hautkrankheiten 


n  er: 
p.  6  u.  f. 


E,  Ballier:  Die  pflanzlichen  Parasiten  des  m^nachlichen  Körporö.  Leipz.  1866. 
P.  Michelson:  lieber  Herpes  tonsurans  und  Area  CelsL  Volkm.  klin.  Vortr. 
nr.  120. 

Von  den  durch  Pilze  erzeugten  Hautkrankheiten  sind  vier 
Arten,  die  man  gewöhnlich  unterscheidet,  identisch.  Ihre  Unter- 
schiede beruhen  nur  auf  Einflüssen  des  Bodens^  der  Hautstelle,  anf 
die  ihre  Keime  gerathen  sind.  Ekzema  mnr^natum  und  die  para- 
sitäre Form  der  Sykosis  kommen  nur  bei  Erwachsenen  vor.  Herpes 
tonsurans  und  H.  circinnatus  stellen  die  gleiche  Hautkrankheit  vor^ 
im  ersteren  Falle  auf  der  behaarten  Kopfhaut»  im  letzteren  an  an- 
deren HautHtulleu  entwickelt.  Erst  bildet  sich  ein  leicht  erhabener 
rother  Fleck,  Bliischen,  bisweilen  mir  Schuppen  tragend,  dann  breitet 
sich  dieser  nach  allen  Seiten  gleiehmässig  aus,  stets  am  Rande  frisch 
roth,  meist  auch  mit  Blüschen  besetzt,  indeas  die  Mitte  abschwillt, 
verblasst,  sich  gelblich  färbt,  ihre  ßlilHchen  verliert,  aber  fortfährt 
Schuppen  zu  bilden.  Die  frischrothe  llandzone  ist  Vt — l  Cmfcr. 
breit.  Der  ganze  Kreis  kann  über  HalbhandgrÖsse  erreichen,  meist 
sieht    man   ihn    von    einigen    Cmtr,  ^*g'  45. 

Durchmes.ser.  Erfolgt  nach  längerem 
Bestände  das  Wachsthum  unregel- 
massig  oder  nur  noch  .stellenweise, 
80  entstehen  elliptische ,  buchtige, 
ßiscuitformen ,  oder  blosse  Kreis- 
segmente. Die  Bläschen  sind  bei 
der  (hier  wenigstens)  gewöhnlich 
vorkommenden  Form  eben  sichtbar, 
ihr  Inhalt  wasserklar,  bei  einer  an- 
deren Form,  die  ich  besonders  bei 
von  Thieren  inficirteii  Landleuten 
gesehen  habe,  erreichen  die  Bläschen  "*"»*'^  toMor««  und  circiunatu«  .lo« 
oteckuadelkopigrösse,  bastehen  mn-         aaoa  und  CoaidUn.   vergr.  loo. 
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gcr  und  erhalten  milchig  trüben  bis  eiterähnlichen  Inhalt.     In  den 
den  Bläschen  zunächst  gelegenen  Schuppen,  und  zwar  mehr  in  den 
tieferen ,  ak  in  den   an  der  Oberflikhe  gelegenen ,    findet  man  nach 
Behandhuig  mit  Kalilösiuig  oder  Glynerin  spürliche,  gabelig  geiheüte, 
hie  und  da  mit  Scheidewänden  versehene  Pilzfäden.    Einzelne  ti'agen 
keilförmige  ader  bimlonnige,  gelb  oder  brätmlich  gefärbte  Frucht- 
kapseln.     Solcher   Erkrankungnst^lleu    finden    sich    häufig    mehrere 
zugleich    vor.     Aus    ihrer  gleichen    oder  verschiedenen  Grösse  kann 
man  3chlies.*ien,  ob  sie  gleichzeitig  oder  durch  Ansteckung  von  einer 
ersten  Erkrankungsst^?lle  aus   entstanden   sind.     Wird  der  behaarte 
Kopf   befallen ,    so    wachsen    die  l'ilzladen  in  die  Haare  hinein  und 
machen    dieselben   brüchig.     Durch  Abbrechen   oder    Ausfallen   der 
Haare  entstehen  dann  kreisrunde,  kahle  oder  nur  ganz  kurz  behaarte 
Stellen  mit  schiippnider  Kopfhaut  >  von  einem  Kranz  von  Bläschen 
uoLsäumt.    Die  Krankheit  entsteht  durch  Uebertragung  des  betreffen- 
den Pilzes  auf  die  Haut.    Sie  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  doch 
bei  Kindern  niinde»tens  ebenso  häufig ,    als   bei  Erwachseneu.     Die 
Uebertragung  kann  erlbigen  1)  diu-ch  Favusborken,  2)  durch  Schup- 
pen von  Kranken  mit  Herpes  tonsurans,  3)  von  Kranken  mit  Sykosis 
«der  Ekzema  marginatum,  4)  von  Thieren  mit  Filzkrankheiten  her. 
Für    die  Uebertragung   des   anderswo    als  auf  dem  Thierkörper  ge- 
wachsenen Pilzes   auf  die  Haut   des  Menschen  mit  dem  Erfolg  der 
Entstehung   dieser  Krankheit    sind    mir    keine    beweisenden  Fälle 
bekannt.     Uebrigens  kann  die  aul  Favus  l»ezügliche  Erfahrung  von 
Zürn  hier  mit  verwendet  werden.    Die  Erkrankung  gehört  zu  des 
leichter  heilbaren ;    vorzüglich  dann ,   wenn  sie  an  der  unbehaarten 
Haut  vorkommt.    Etwas  schwieriger  ist  sie  beim  Sitz  in  dem  Kopf- 
haaren zu  beseitigen,  um  Schwersten,  wenn  der  Bart  ihr  Sitz  ist.  Häufig 
genügt  fifissige  Waschung  der  betreuenden  Stellen  mit  Seifenwaaraf, 
ji*deufalls  die  Behandlung  der  zuvor  sorgfältig  gereinigten  Hautstellen 
mit   Lösimgcn   von   Carbolsäure,   schwefelsaurem  Chinin,   Sublinut 
oder  Kali,   die  in   solcher  Verdünnung  anzuwenden  sind,    dass  ne 
keine  Hautentzündung    machen.     Auch    am  behaarten  Kopf  gelingt 
gewöhnlich  mit  diesen  Mitteln  die  Heilimg,  nur  in  den  hartnäckig- 
sten Fällen  wfirde  die  Entfernung  der  Haare  zuvor,  um  den  Erfolg 
zu  sichern,  stattfinden  müssen.     Die  haarlosen  Stellen  erhalten  ihre 
Behaarung    nach  der  Heihmg  vollständig  wieder.     Die  Behandlung 
miiss  iimuer,  sobald  die  Erkrankung  erkannt  ist,  alsbald  eingeleitet 
und  energiHch  geführt  werden,  schon  wegen  der  Gefahr  des  üaber- 
gauges  in  Favus. 
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„      XVIL  Scabies. 

Krfitze,  G«le. 


Barcbardt: 

I.  180. 


itcc  ond   deren  Bobandlung.    Areb.  f.  Dermatologie 


Kinder  sind  in  gleichem  MaAsse  wie  Erwachsene  der  Krätze 
isgesetzt.  Sie  erhalten  dieselbe  durch  Uebertrugung ,  und  zwar 
^pinz  gewöhnlich  von  ihren  Eltern,  Wärtern,  Ammen,  kurz  von 
Menschen  her,  seltener  von  den  die  gleiche  Milbe  beherbergenden 
Thieren  (Pferd,  Hnnd).  Die  Uebertragiing  erfolgt  vorzüglich  durch 
Abstreitiing  aun  deu  Gängen  hervurgekorauiener  jimger  Milben  von 
einer  unbedeckten  Hautsfcelle  des  Einen  auf  die  des  Anderen.  Dass 
sie  auch  durch  Kleidungsstücke  und  Bettwäsche  tibertragen  werden 
können ,  glaulie  ich  auf  unzweideutige  Beweise  hin.  Wo  immer 
thunlii;h,  nuiss  mun  ausfindig  machen,  woher  die  Kratze  eines  Kindes 
stammt,  um  zu  verhüten,  daea  es  nochmals  aus  derselben  Quelle  die 
Ansteckung  entnehme. 

Die  Symptome  sind  die  eines  heftig  juckpuden  Hantausschlages. 
Das  Jucken  steigert  sich  zur  Nachtzeit  und  zwar  zu  solchem  Grade, 
dass  Kinder  in  den  ersten  3  Lebensjahren  oft  die  ganze  Nacht  schlaf- 
los und  schreiend  zubringen,  oder  doch  nur  vorübergehend  auf  dem 
Arme  Ruhe  tindeii,  im  Bette  Hofort  wieder  nnh'idlich  gequält  werden. 
Der  Bezirkf  ijinerlmlb  dessen  hauptsächlich  gekratzt  wird^  also  auch 
das  Jucken  empfunden  wird,  ist  bei  Kimleru  ein  weniger  umschrie- 
bener, als  bei  Erwachsenen,  wo  er  nach  II  e  b  r  a '  s  Schilderung  von 
der  Brust  bis  zum  Knie  sich  erstreckt.  In  den  ersten  Lebensjahren 
gehört  das  Gesicht  noch  wesentlich  mit  dazu.  Die  durch  da.s  Kratzen 
erzeugten  V^eränderungeu  an  der  Haut  sind  sehr  manichfacher  Art, 
aber  uinerhalb  ihrer  Ungleichiomiigkeit  Überwiegt  die  Form  des 
impetiginÜHen  Ekzems.  Dazwischen  finden  sich  grössere  FusteJn 
und  einzelne  Fiirunkelu  vor.  Beweisend  ITir  die  Natur  der  Krank- 
heit sind  die  Gänge  der  Milben,  die  sicii  bei  Kindern  über  deu  ganzen 
Körper  zerstreut,  namentlich  nicht  selten  auch  im  Gefliehte  vorfinden. 
Sie  werden  als  winkelige,  leicht  im  Zickzack  gebogene  Linien,  uach 
Hintetu  otfen ,  weiss  oder  von  St^hmutz  grau  gefärbt,  nach  Vorne 
mit  einem  weisslichen  Punkte  endigend,  erkannt.  Ihre  Länge  be- 
trägt bis  zu  3  Cmtr.  Am  Allerbeweisendsten  ist  <ler  Nachweis  der 
Milbe,    die    mit  einer  Nadel    herausgehoben,    obwohl  von    blossem 


Otrharde,  Ltkrbaoli  der  KiudorkraaklioUoa.    i,  Aaä. 
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Auge  eben  sichtbar,  doch  erst  iint^r  Jein  Mikroskop  bestinunt 
kiumt  wird.  Die  Kratzerkrnnkung  wird  b^i  Kindorn  leichter  ver- 
kannt, üIk  bei  ErwachseneD.  Gar  nisnchpa  Rtark  juckende  und  auf- 
fällig bartarickigo  Ek^eina  nuiversnle  ist  im  Grunde  nichts  Anderes, 
als  Scabie«.  Nichte  Anderes  sohötzt  vor  dieser  Verwechselung,  als 
üebuni^  und  Sicherheit  im  Auffinden  der  Gänge  und  Miltmn.  Selt- 
saiiierwoise  finden  auch  Verwechselungen  Statt  zwischen  Knitze  und 
Sypliilis,  obwohl  diese  von  Vornherein  durch  Maugel  des  Jnckeds 
ihrer  HantiinsHchlUge  gekennzeichnet  ist.         i'  •l<c*i*  fc 

Die  Behandlung  ist  durch  die  EinfQhrimg  des  Penibalsanw»  und 
des  ÜGssigen  8tyrax  ungemein  erleichtert  und  abgekürzt  wordfli. 
Es  ist  heutzutage  geradezu  Unrecht,  noch  durch  starkes  Reiben  der 
Haut ,  durch  Anwendung  von  Schwefel ,  Sand  und  Alkalien  der 
Krätze  entgegenzutreten.  Das  Cinnamen  mid  CinnameTn  dieser  Bal- 
same dringen  sicher  in  die  Gänge  ein  und  tödten  sicher  binnen  ei- 
niger Stunden  die  Milbe.  Penibalsam  wird  för  sich  angewandt, 
Styrax  liqiiida  mit  Zusatz  von  V4  Olivenöl.  Alle  erkrankten  Haut^ 
stellen  mdssen  bestrichen  werden,  vorheriger  Bäder  oder  Kiureibun- 
gen  bedarf  es  nicht.  Eine  einmalige  vollständige  Bestreichung  ge- 
nügt. Man  muss  nachher,  während  nach  mehreren  Stunden  ein 
Bad  genommen  wird,  die  Leib-  und  Bettwäsche  wechseln  lassen  und 
Sorge  tragen,  dass  gleichzeitig  erkrankte  Familienangehörige  oder 
Wartpersouen  auch  gleichzeitig  der  Behandlung  untencogen  werden. 
Wenn  nach  Burchardt  V»  Grm.  Fernbalsam  und  \h  Unn.  Str- 
nixmischinig  für  einen  Erww^liHenen  genügen ,  so  ist  sicher  die 
halbe  Menge  für  ein  Kind  unter  5  Jahren  schon  Obertlüssig  aus- 
reichend. 

XVni.  Seborrhöe. 

Im  ersten  L(?bensjahre  zeigen  sich  die  Talgdrüsen  ül>cn»us  thati^ 
und  verursnchon  *ttt  Auhänfung  ihres  Secretes  an  der  Haut  in  Form 
eines  dünnen,  rissigen,  fettigon,  weisslichen  Huutchens,  das  durch 
einfiiches  Baden  oder  Wuschen  leicht  entfernt  wird  (Seborrh  oe« 
nniversalis}.  Nur  an  der  Kopfhaut  pflegt  sich  die  Sache  anden 
nx  gestulten,  indem  hier  das  Secret  reichlicher  ahg*»etzt  wird  wnd 
wegen  der,  wenn  auch  dümien,  Behaarung  nicht  gnt  entfernt  wer- 
den kann.  So  geschieht  es  denn  bei  nngenfigender  lleinigong  der 
Haut ,  dass  erst  ein  fettig-schuppiger ,  weissUcher  Beleg  anf  der 
flaut  flieh  anlegt,  dann  durch  fortdauernde  Secretanlagerwng  ▼erdidci 
und  durch  Beimengung   von  Staub   und  Schmutz   dunkelgelb   oder 


braun  gefärbt  wird.  Es  eabiteben  flache,  dicht  anliegende  Borken, 
weiche  auf  gronse  Strecken  hin,  namentlich  am  Vorderhaupte  zn- 
sauinmiihäiij^k^ndt*  Miiaat^u  bilden  tind  unter  welchen,  wenn  man  sie 
entfernt ,  die  genuude ,  hOch.st«ns  leicht  geröthete  Haut  äudx  Vor- 
scheine kouuiit.  Mit  dorn  zweiten  Lebensjahre  werden  die^e  Borken 
fcroeken,  w«rdeu  von  den  stärker  wnch.senden  Haaren  in  die  Höhe 
gehoben  und  verlieren  nich.  Gewöhnlich  sind  dieselben  Eltern  oder 
Ptiegeleute,  welche  zu  träge  sind ,  die  Kinder  gehörig  zu  reinigen, 
darin  zugleich  durch  den  Glauben  unterstützt,  daas  dies  nachtheilig 
für  dieuelbeu  Bei.  Mau  bestehe  dein  gegenüber  darauf,  dass  die 
Borkeu  mit  Oel  eingerieben  und  einig«  Zeit  nuchlier  abgelöst  wer- 
den und  dann  die  Kopfhaut  durch  Wuschungen  mit  Seifeuwaaäer 
rein  gehalten  werde. 

XIX.  Scierema  neonatorum. 

Zellgewebsverbärtang-  der  Neugeborenen. 

illard:  Traitt^  de«  Tnaladi^  de«  enfantR.     EM.  II   p.  179. 
Boncbut:  Trtiite  pratique  des  raaliidiefl  d*^  nouvean-n^a.    Ed.  V.  p.  829. 
Joitro.  f.  Kintlei-krAakhviUn  XXXV.  80.  und  31tJ.  und  XLV.  153. 
Herv  jeux:  Ibia.  XLII.  247. 
0.  Hennig:  Die  Verhärtung  dee  Zellgewebes  der  Neugeborenen.     Arch.  d. 

lleilk.  Tl.  p.  513. 
LÖsohner:    Uehor   die   projyrpwive  AljHdiUU,    dita  Slclerein   und   die    Boge- 

nannte  GreiHenha.ttiifkeit   der    Kinder.     Jiibrb.    i.  Kinderheilkunde  U.  91. 
Cleuentowsky:    Üie   Zeltgtiwebtverbärtung   der   Keugeburenen.     Oestr. 

Jahrb.  f.  Pftdiatr.  I.  Bd.   Iö73  (.lahrb   f.  Kinderheilk.   Bd.  VII.  S.  220/. 
J.  Bier  bäum:  Dtw  Pclerem  d.  Neugeb.     Peutache  Klinik.   1873. 

Von  der  Zellgewebsverhärtnng  werden  schwächliche,  unansge- 
tragene,  schlecht  geniihrtn  und  Hchh^cht  gepflegte  Kinder  buuptsäch- 
lich  in  den  ersten  2  Wachen  ihn^ü  Leben» ,  manchmal  auch  noch 
etwa»  später  befallen.  Schon  von  Billard,  neuerdings  wieder 
von  S  u  c  k  1  i  n  g ,  wurde  das  angeborene  Vorkommen  der  Krankheit 
l)eobii€htet.  Auf  die  Winternionate  treifen  viel  mehr  Erkrankungen, 
a\ä  auf  die  den  SommerK.  Bei  den  Armen  der  grossen  Städte,  nament- 
lich aber  in  Findelhäusern  und  Kinderhospitälern  kommt  die  Krank- 
heit häufig  vor.  Die  frunziVslschen  Aerzte  haben  augenscheiulich 
viel  mehr  Gelegunheit,  Beobachtuageu  darüber  zu  sammeln,  als  die 
deutschen. 

Die  Krankheit  liefert  zwei  hauptsächliche  Zeirhen  :  Das  Hart- 
worden de»  Untei-hautbindegewcbes  und  der  Haut  Belbst   mit   oder 
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olme  Oedeni  und  das  Sinken  der  Körperwanne.  Zur  Zeit  der  Er- 
krankung zeigen  viele  dieser  Kinder  noch  die  rothe  Färbung  der 
Haut,  die  man  als  Erythem  der  Neugeborenen  beschreibt ;  andere 
sind  bhiusüchtig  in  Folge  von  Atelektase ,  wieder  andere  sind  ge- 
rade von  Gelbsucht  der  Neugeborenen  betroffen.  Die  Veründerang 
der  Haut  beginnt  gewohnlich  an  den  Waden  und  verbreitet  sich 
von  da  aufwärts  auf  Oberschenkel,  Rumpf  und  Arme  und  abwärts 
auf  die  Füsse.  Sie  kann  jedoch  auch  an  der  ßruat,  am  Gesicht 
and  an  beliebigen  anderen  Stellen  beginnen.  Die  erkrankten 
Hautporthieen  bekommen  ein  blas3es ,  gelbliches ,  wachsähnlicha» 
Aussehen,  iuhlen  sich  hart,  stjirr  imd  kalt  au  und  gewinnen,  wenn 
Oedem  hinzutritt,  beträchtlich  an  Umfang.  Anfangs  bleibt  die  Be- 
wegliclikeit  der  Glieder  erhalten,  nur  am  Gesicht  wird  die  Bewegung, 
der  Lippen  und  das  Saugen  unmöglich.  Sputer  wird  bei  allgemei- 
nem Sklerem  der  Körper  durch  die  starre  Haut  gesteift,  so  dass 
er  in  einzelneu  Fällen  durch  Unterstützung  am  Nacken  wie  ein  Brett 
aufgericht4?t  werden  konnte. 

Vom  Beginn  der  Erkraukimg  an  spricht  sich  aus,  dass  es  sich 
nicht  um  ein  ortliches  Hatitleiden,  sondern  mu  tiefgehende  SiSrun- 
gen  der  wichtigsten  Functionen  handelt.  Schon  vor  Beginn  der 
Verhärtung  des  Bindegewebes  werden  die  Kinder  schläfrig,  stossen 
einzelne  wimmernde  Schreie  aus,  und  machen  nur  schwache  Bewe- 
gungen. Puls-  und  Iler/schliig  wurden  häufig  verlangsamt,  andere 
Male  beschleimigt,  immer  sehr  stark  getroffen.  Von  der  Körper- 
wärme hat  H  o  g  e  r  zuerst  nachgewiesen ,  dass  sie  mit  Beginn  der 
Erkrankung  zu  sinken  l)egiunt ,  und  im  Verlaufe  derselben  um 
mehrere  Grade,  ja  bis  zu  10**  C  unter  Nonual  zu  stehen  kommt 
Dem  entsprecihend  zeigt  sich  beim  Bettlhlen  tler  Extremitat^^n  eine 
wahre  Marmorkälte,  selbst  der  Mund  fTihlt  sich  kalt  an.  Dies«a^| 
Sinken  der  Kör|H»rwiinue  erfolgt  trotz  der  besten  Umhüllung  ,  es^H 
ist  so  fest  liegitindet»  dass  es  selbst  durch  die  Eutwickelung  einer 
croupösen  Pnemnonie,  die  nicht  selten  stattfindet,  nicht  ganz  ver- 
hindert werden  kann.  Es  ist  von  grossem  Int^^re.sse,  dass  man  bei 
marantischen  Kiudeni  oluie  Zellgewebsverhärtimg  ein  solches  Sinken 
der  Temperatur  mehrere  Tage  vor  ihrem  Tode  beobachtet  hat.  Die 
Respiration,  oberflächlich  und  beschleunigt,  wird  bald  erschwert  und 
durch  Husten  unterbrochen.  Von  den  Ünterleibsorgancn  sind  kein« 
constanten  Symptonni  beobachtet.  Im  Verlaufe  von  einem,  höchst^ina 
vier  Tagen  führt  die  Krankheit  zum  Tode,  viel  seltener  xur  Ge- 
nesung.    Im  letzteren  Falle  verliert  sich  das  wachsartigo  A 
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Tina  die  nane  aer  bcfallcmpn  Tlieile,  ebenso  die  Cyanose  der  ilbrigen 
Haut,  die  Korperwiiniie  hebt  sich^  das  Saugen  wird  erleichtert  und 
das  zuvor  stark  gesunkene  Korpergewicht  uimmt  wieder  zu. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergibt  kornige,  harte  Beschaffen- 
heit  des  Unterhautbindegowebes  (noch  mehr  als  sie  sonst  schon  an 
Kiüderleichen  beobachtet  wird),  Oetleni  der  zwischenliegeuden  Binde- 
gewebszüge,  bisweilen  selb^tt  der  unterliegenden  Muskeln  und  ihrer 
Bindegewebshnilen.  Das  aus  dem  odematusen  Bindegewebe  aus- 
fliessende Serum  gerinnt ,  wie  es  auch  sonst  oft  vorkommt ,  nach- 
träglich, die  Arterien  und  Venen  sind  frei,  nach  einzelnen  AngabeD 
soll  die  Injection  der  Capillann  nicht  oder  schwer  gelingen,  nach 
andeni  so  leicht,  wie  sonst  auch.  An  den  inneren  Organen  fällt 
häufig  auf:  Spärlichkeit  der  Blutgerinnsel,  vielfache  capillare  Ex- 
travtisiition.  LungeuHtuIektuse^  katarrhalischer  Ict+inia,  Darmkatarrh, 
Lobiiliirpneujnonie ,  hämorrhagischer  Infarct.  ü  e  m  m  e  fand  Ver- 
fettung des  Herzmuskels,  Parrot  constant  Ecchymoaen  auf  der 
Blftsensrhlc'imhnut.  Wenn  mim  «jfter  den  Dann  etwas  kurz,  den 
D.  Botalli  noch  oÖen  fand,  so  sollte  das  bei  früh-  und  neugeborenen 
Kindern  leicht  erklärlich  sein.  Uufcer  den  zahlreichen  Versuchen,  ein 
Verständniss  Rlr  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  zu  gewimien, 
etelleu  die  Neueren  zumeist  nml,  wie  ich  glaube,  mit  Recht  das 
Smken  der  Körperwärme  in  den  Vordergruutl.  Mannigfache  Gründe 
lassen  sich  geltend  machen  für  diese  Erscheinung.  Frühgeborene 
Kinder  sind  häutig  noch  nicht  im  Stande,  zu  saugen,  andere  erhalten 
nicht  genug  Kahnmg,  asaimiliren  sie  niüht  wegen  Darmkatarrh^ 
oder  werden  bei  imgenügender  Wärmeproduktion  gegen  die  Wärme- 
abgabe nach  Aussen  nicht  genügend  geschützt.  Auch  das  Über- 
wiegende Vorkommen  der  Krankheit  zur  Winterszeit  steht  mit  dieser 
Auffassung  im  Einklang.  Wenn  man  andauernde  Rückeulago  als 
Ursache  aufgeführt  hat,  so  scheint  auch  dies  mit  Hinblick  auf  die 
Wärmeproductiou  durch  Muskelthätigkeit  sehr  wohl  zuzutreffen. 
Die  Erstan-ung  des  Fettgewebes  muss  dann  als  Folge  des  Sinkens 
der  Körperwärme  aufgefasst  werden,  dann  erklärt  sich,  dass  sie  ge- 
wöhnlich an  den  nahezu  vom  Rumpf  am  Weitesten  entfernten 
Theilen  beginnt.  Wenn  die  Gesichtshaut  bisweilen  zuerst  erstarrt, 
80  trifft  dies  den  allein  imbedeckten  Theil. 

Die  Behaudltuig  hat  /.um  Zweck  Eniälirung  und  Hebung  der 
Körperwärme.  Eine  gute  Amme,  deren  Milch  im  Anfange  nöthigen- 
falls  eingespritzt  wird,  leistet  hier  die  besten  Dienste.  Fehlt  diese, 
so  muss  mau  Kuhmilch  oder  Liebig'sche.  Suppe  einzuspritzen  suchen, 
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dazwischen  kann  efcwas  Wein  tropfenweise  gereicht  werden;  auch 
von  der  Yerabtolgiuig  von  KampLer  und  Moscbu»  hat  man  Vor- 
theil  gesehen.  Warme  Räder,  EinhiSlhmg  in  warme  Töcher,  vor- 
züglich aber  die  von  Legroux  empfohlene  Knetung  des  Korpers, 
namentlich  der  Extremitäten ,  dienen  dazu ,  die  Körperwarme  zn 
heben.  Auch  die  Faradisation  der  Muskeln  dürfte  zu  dem  gleichen 
Zweck  zu  versuchen  sein. 


XX.  Skerodermie. 

Sklerema  adultorom,  Sklerom,    Sklerosis  cataoea  äiinplei,  Trae  Keloilfi 

(Addison). 

J.  Wernicke:    Beitrag  zur  Lehre  vom  HauUklerem.    Diu.  Jen.  64.  p.  25. 

and  26. 
F.  Arning:  Wörzb.  med.  Zeitschrift  U.  186  und  7.  256. 
KChler:  Zur  I^hre  von  der  Bogenannten  einf.iefaen  Natttverh&rtung.     Würt- 

temhergUchea   CorrespdzW.    XXXII.    15-17.     Schmidt'«    Jahrb.    CXVIU. 

p.  188. 
Leiarink;  DeuUche  Klinik  1869.  Nr.  3.  Jahresber.  1869.  U.  p.  541. 
Roger:  Ueber  das  Sklerem  bei  Kindern.  L'union  97.  1860.   Schmidta  Jahrb. 

CIX.  p.  205. 
J.  Neumann:  Wien.  med.  PresBe  1871.  Nr.  48,  45  u.  f. 
0.  S  i  1  b  e  r  m  a  n  n :   tJeber  Sclerodermie  im   Kinde** alter.     Jahrb.   f.  Kinder- 

heilk.  XV.  S.  443. 

Die  von  Thirial  zuerst  bestimmt  beschriebene  Sclerodermie 
gehört  noch  anscheinend  zn  den  seltneren  Hantkrankhciten,  weil  sk 
keuieswegs  allenthalben  so  wie  x.  B.  in  Giessen  und  Hambiirj^  g¥>nati 
gekannt  und  beuchtet  Lst.  So  sind  z,  B.  aus  einer  der  grr>ssteii 
dermatologischen  Kliniken  erst  in  den  letzten  .Jahren  Fülle  davoo 
raitgetheilt  worden.  Wenn  z.  Z.  etwa  27  Fülle  davon  bei  Kindern 
vorliegen ,  so  ist  obiger  umstand  zu  beaciiten ,  femer  die  Wahr- 
scheinlichkeitf  dass  dieses  überaus  chronische  Leiden  mauchmal  am 
Erwachsenen  erst  zur  Beobachtung  kam,  wo  es  schon  beim  Kinde 
entstanden  war.     Cruse   fand    es  srhon   hei  einem  Neu--  '  -il, 

das  in  einen   Abort  gewoHen   worden  war.    Obwohl  die  viy  n-n 

Ursachen  des  Sclerem's  noch  unbekannt  sind ,  enthalten  die  pädt»- 
trischen  Fülle  davon  doch  einige  scharf  hervortretende  ätiologische 
Züge.  MohiTuals  werden  traumatische  Einwirktingen  berichtet,  die 
den  Beginn  der  Sclerodermie  an  besonders  auffallenden  Stellen  b^ 
wirkten,  am  Knöchel,  an  der  Schulter  etc.  Femer  waren  m^nnftb 
llheumatismeu  vorher,  Herzfehler  gleichzeitig  vorhanden,    was  mit 
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der  von  den  meisten  Monographen  hervorgehobenen  Bedeutung  öf- 
terer Erkältungen  ttir  den  Gang  der  Krankheit  tilKTeiusliunut. 

Die  Haut  schwillt  Anfangs  etwas  an,  wird  glänzend,  veräudert 
ihre  Farbe  leiclit  ins  röthliche,  gelbliche  oder  loicht  bniungelbe. 
Sie  wird  dabei  hart  und  derb,  kann  nicht  mehr  anigehobeu  oder 
gefaltet  werden.  Dieae  Veränderung  greift  in  ungleichiuäw.siger  Weise 
um  sich,  der  Saum  an  den  fortschreitenden  Stellen  ist  leicht  wall- 
artig erhaben,  mit  einzelnen  Erweit-erungeu  feiner  Gefüääe  besetzt. 
An  grtisseren  F^lächen  sind  es  oft  strahlige,  acheerenartige  Fort- 
satze, die  wie  bei  dem  Keloid ,  aus  dem  kranken  ins  gesunde  Ge- 
webe flberstnihlen.  Bald  bleibt  diese  Veränderung  stationäi*  an  ir- 
gend einem  kleinen  Theile  de»  Korj>er8,  bald  breitet  .sie  aich  aus 
über  die  ganze  Oberfläche,  selbst  auf  die  Schleimhäute,  wenigstens 
die  der  Mundhöhle  übergreifend.  Mancherlei  Functionnstorungen 
können  daraus  entst.ehen,  Hchwerbeweglichkcit  der  Glioiler»  Heengung 
des  Athmeus  durch  die  pauzerartige  Einschnürung  des  Thorax, 
Starre  der  GeöichtszOge,. steife  Haltung  des  Halses.  Bald  bleibt  die 
geschwollene  bretartig  harte  Beschalfenheit  der  Haut  dauernd  be- 
stehen, bald  auch  kommt  etj  nach  Jahren  zu  einem  Rückbildungs- 
und  Atrophirungsprocesse ,  iu  Folge  dessen  die  Haut  verdUnnt  und 
verkürzt  wird  bei  fortdauernder  Steifheit-  Sie  bekommt  ein  rothes, 
grobsfch üppiges ,  wie  verbrühtes  Aussehen.  Durch  diese  spontane 
narbenartige  Umwandlung  werden  die  unterliegenden  Theile  einge- 
schnürt' und  zu  einem  ge^vi8se.n  Grade  von  Verschmilchtigung  ge- 
bracht. An  den  Streckseiteu  der  Gelenke  bildet  die  unelastische 
Haut  Vorrathsfalten,  trotz  deren  sie  jedoch  leicht  eiureisst  und  wimd 
wird,  Hire  Sensibilität  ist  erhalten,  die  Schweissabsondei-ung  er- 
halten oder  vermindert.  Mit  dem  veränderten  Aussehen  der  Epi- 
dermis hängen  leichte  EmährungssÜirungen  und  Formverandorungen 
an  Haaren  und  Nägeln  zusannnen.  Die  anaUmii.-^chen  Befunde  sind 
etwiis  ungleich  ausgefallen,  hauptHÜchlich  je  nach  dem  Stadiuju  der 
Erkrankung.  Anfangs  werden  Haut-  und  Ünterhaut-Bindegewebe 
vcrilickt,  hart,  letzteres  noch  fetthaltig,  beide  überreich  an  lympha- 
tischen längs  der  Gefasse  gnippirten  Elementen  getroffen,  das  ün- 
terhautbindegewebe  mit  gelatinösem  Oedem  infiltrirt;  spater  findet 
eine  reichliche  Bindegewebswucherung ,  durchsetzt  von  viel  eJasti- 
Hchem  Gewei)e  statt ,  endlich  bei  der  narbenartigen  Rückbildung 
mangelt  dem  Unterhautbindegewebe  der  Fettgehalt,  es  ist  straff  an 
die  unterliegenden  Fascien  oder  Muskeln  angeheftet,  ebenso  wie  die 
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Baal  aus  dichtem  Bbd^ewebe  mit  zahlreiclieii  elastiacbn  Fasan 

Wiehend. 

Man  bikt  wegen  des  l/niphatischeD  Ergnases  im  ersten 
die  Krankheit  in  nahe  Beziehung  bringen  wollen  mit  der  EIlephaB^ 
tiasiB  orabum  (Raamaasen)  and  eine  Bestätigung  diester  AuAis- 
song  darin  gefunden,  das»  mehrfach  auch  der  Sclerodennie  woht- 
«uageeprochpne«  Hautery>*ipel  vorausj^ng.  Nenerdings  fand  Heller 
in  einem  Falle  von  allgemeiner  Sclerodenoie  Verschluss  des  Daetiu 
thoracicoB  vor. 

Nach  Jahrelangem  Bestände  dieses  Leödens  erliegen  Viele  dar 
BetrciflFenen  hinzugetreteneu  Erkrankungen^  meist  innerer  Organe, 
deren  tödtliche  Wirkung  %.  Th.  nur  durch  die  fimctionellen  Stomngeo 
der  Sclerodermie  ermöglicht  wird.  Gerade  bei  Kindern  sind  jedoch 
«inige  vollständige  Heilungen  ansgehrpiteter  Sclerodermie  nach  kurzen 
"Verlaufe  verzeichnet  so  von  R  i  1 1  i  e t  und  G  i  1  e 1 1  e.  Die  fiflere, 
günstigere  Verlaufsweise  der  Sclerodermie  bei  Kindern  sacht  Silbaf^ 
mann  durch  die  geringere  Intensität  der  Hautspannang  bei  den  Kin- 
dern zu  erkhiren.  J.  Neum  an  n  erzielte  durch  Dampfbäder  und  Gol- 
vanismua  Bes-nerung.  Im  Ganzen  erweist  sich  ein  roborirendes  Ver* 
fahren  nutzlich,  so  neben  entsprechender  Diät  der  Gebrauch  von 
Leberthran  oder  Eisen.  Oerttich  ist  die  von  Mos  1er  empfohlene 
schwarze  Kupferoxydäalbe  in  Gebrauch  gekommen.  Warme  Bäder, 
Glyzerineinreibungen,  Jodbepinselung  zeigen  weniger  Erfolg. 


XXI.  Lupus. 


Woir.    Frettaende  Flechte. 


Klin.  To 


M 


Virchow:  Die  Vrankhnften  Oeschwtllste  11.  p    -182. 
Volk  mann:    Ue^^er   den  Lupus  und  seine  Behandlung 
Nr.   l :. 
Kapofti:  Patb.  u.  Thcr   d<>r  Hftutkrankhuiten  S.  608  u.  f. 

Der  Lupus  hat  zum  Hauptsitze  das  Gesicht «  hier  wieder  vor^ 
wiegend  die  Nase ,  die  Wangen ,  die  Lippen.  Er  kann  auch  aof- 
treten  an  den  Extremitäten»  dem  Stamme,  an  den  Schleimhäuten 
des  Rachens,  des  Mnndes,  de»  Kehlkopfes,  der  Nase  und  zwar  könnco 
dieHe  durch  Ausbreitung  von  der  Haut  aus  mit  ergriffen  werden 
oder  primär  erkrankt  sein.  Ea  ist  eine  durch  die  ganze  Cntis 
gehende  und  vou  du  mitunter  bis  zu  den  unterliegenden  Knochen 
eich  ausbreitende  Neubildiuig  von  granulationsartigem  Gewebe^  bald 
Überwiegend  aus  Bindegewebe  (fibröser  Lupus),  bald  mehr  aus  toI- 
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ligen  Elementen  bestehend  (c<?llulöser  Lupus).  Letztere  sind  zart, 
leiclit  ztinstörbar,  bald  ni*^hr  den  weissen  Blutkörperchen  ähnlich, 
bald  mehr  den  Zellen  der  tieisten  Schichten  des  Rete  Malpighi. 
Die  betrofl'enen  Stellen  erhalten  eine  blaiirotbe  oder  bmuurothe 
Färbnng,  schwellen  an,  werden  imeben  bis  höckerig,  mit  abschilfern- 
der EpidcrmiH  bedeckt.  Sie  erlangen  eine  grobhÖckerige ,  knollige 
Form  bei  Lupus  tuberosus.  Die  Neubildung  ist  am  spHrlichwten 
lind  oberflächlichsten  entwickelt,  die  Haut  am  wenigsten  geschwollen 
bei  Lupus  erythematosus.  Sit?  int  hier  lebhaft  gerÖthet,  mit 
Schuppengrinden  an  den  Rändern  bedockt,  die  den  Prodnkten  der 
Seborhoe  gleichen .  und  nielHt  in  Form  zweier  durch  eine  Brücke 
Terbundener  Flecken  zti  beiden  Seiten  der  Nase  befallen  (Schmetter- 
lingsgestalt).  Uebrigens  werden  von  dieser  Form  auch  der  Übrige 
Theil  dos  Kopfra  nnd  oberer  Theil  des  Runipfee  befallcTi ,  Unter- 
bauchgegend und  Deine  mit  Ausnahme  der  Zehen  nicht.  Zwischen 
diesen  äussersten  Formen  L.  hypertrophicns  und  erythematosus  liegen 
die  gewöhnlichen,  die  vornehmlich  nach  ihren  Ausgangs-  imd  Rflck- 
bildungHVorgängen  unterschieden  werden  in:  L.  ex  u  leer  ans  und 
L.  exfoli  ttti  V  US.  Bei  der  ersteren  tritt  Eiterung  ein,  an  einzelnen 
Stellen  bilden  sich  aaf  den  Erkranknngsh^rden  Pustelchen ,  auf 
diesen  Krusten,  die  sich  aitsbreiten  ,  zusammenfliessen,  eine  Kiter- 
schicht  und  eine  zernagt*^  schlaffe  leicht  blutende  Flüche  decken. 
Die  Vereiterung  greift  in  die  Tiefe,  zerstört  die  Theile  und  setzt 
an  ihre  Stelle  eine  glänzende,  unebene,  schrumpfende  Narbe.  Ist 
die  Ausbreitimg  der  Zerstönmg  in  die  Tiefe  vorwiegend ,  so  kann 
mau  die  Form  als  L.  rodens  bezeichnen,  greift  die  Erkraukimg 
mehr  in  die  Flüche  venvüstend  um  sich,  so  gilt  sie  als  L.  serpi- 
ginosuis.  A})er  auch  ohne  Eiterung  durch  fettigen  Zerfall  der 
Zellen  und  Resorption  kann  der  Lupua  unter  lebhafter  Abschuppuug 
der  Epidermis  Narben  bilden:  L.  exfoüatims.  Diese  Formen  sind 
keineswegs  immer  schürf  von  einander  gesondert,  zu  verachie<lenen 
Zeiten  oder  selbst  nebeneinander  kann  die  Haut  dea  Kranken 
mehrere  derselben  zeigen.  Der  Verlauf  ist  ein  ungemein  lang- 
samer, eine  Daner  von  20  .1.  nnd  langer  nicht  selten.  Die  diesen 
Kranken  vielfach  eigene  Schlaffheit  und  Indolenz,  die  sich  nament- 
lich bei  Ausführung  ärztlicher  Verordnungen  und  Durchtilhrung 
gründlicher  Kuren  störend  geltend  macht,  tragt  oft  an  der  langen 
Dauer  des  Leidens  mit  SchnlJ.  Mit  der  Zeit  entst<?hen  weitgehende 
Zerstomngen  ira  Gesichte,  Verlust  der  Nase,  Ectropien,  entstellende 
Narbenfliichen    anstatt  der  Gesichtsrüge,    Beeinträchtigung  des  Oe- 
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dichtes  und  Geruches.  Mehrere  Lnpuekranke  sab  ich  sjAter 
Phthiae  verfftllon ;  sehr  selten  entwickelt  sich  auf  deni  Lopus  oder 
aus  seiner  Narbe  Cuncroid.  An  deii  Extremitäten  kennen  Liipuft- 
narben  die  Bewe^^nng  einzelner  Gelenke  beschranken.  Lupiw- 
defekte  am  Kachen  und  Kohlkopf  sind  schwer  von  syphilitiftchen 
zu  nnterscheiden  und  kßtinen  dos  Schlingen  und  Athmeü  erschweren. 
Auch  HOUßt  {gleichen  manche  Haufctnberkel^ruppen,  namentlich  solche 
Syphilide,  die  den  UeWrgang  von  Rhupia  zu  Hauttuberkeln  bilden^ 
den  kuotigen  und  vei'eitemden  Arten  des  Lupus  oft  sehr.  Aber  die 
Syphilis  ist  vielgestaltiger,  sie  betrifft  nichc  allein  die  Haut  tmd 
auch  an  dieser  gt^hen  andere  olwrflik'hlichere  Fonnen  voraus  und 
bestehen  häufig  noch  gleichzeitig.  Die  Syphili.s  bringt  immer  starke 
Schwellung  vieler  Drüsen,  der  Lupus  keine  oder  nnr  Geschwulst  der 
nächstliegendeu  Lymphdrfi.sengruppnn,  diese  bisweilen  wie  Scrophu- 
lose  uicerirend.  Sonst  ktinn  der  Wolf  etwa  noch  verwechselt  wer- 
den mit  dickkrustigeu  impetiginösen  Eczemen,  namentlich  der  NaM 
und  der  Ohren.  Mau  muss  sich  hier  an  den  Charakter  der  granu- 
latiunsartigeu  Neubildung  halten,  da  dus  Eczem  nur  Eiter  produciri, 
auch  selten  durch  Vereiterung  erheblich  zerstörend  wirkt. 

Bezüglich  der  Behandlung  gilt  der  Grundsatz,  dass  die  Erkran- 
kung heilbar  ist  und  dass  sie  ho  rasch  und  sn  energisch  wie  mög- 
lich zur  Heilung  gebracht  wenlen  muss.  Innere  Behandlung  iat 
keineswegs  immer  überflüssig^  Wo  ausgesprochene  Elrscheinungen 
von  Scrophulose  vorausgingen  oder  nebenbei  verlaufen ,  wird  man 
bei  magerten  Personen  mit  grossem  Vortheil  Lebertliran,  bei  gut  g*^- 
nährten  Jodeisen  verordnen.  Auch  Holzthee  oder  Zittmannschea 
Dekokt  werden  t\ir  letztere  gerühmt.  Ich  habe  öfter  gesehen^  daat 
Lupöse ,  bei  denen  ich  die  Örtliche  Behandlung  bis  nach  der  kli- 
nischen Vorstellung  verschoben  hatte ,  die  innere  sofort  begann^ 
schon  halb  geheilt  zur  Besprechung  gelangton.  Damit  soll  jedoch 
die  ganz  überwiegende  Bedeutuiig  des  örtlichen  Eingreifens ,  der 
Zerst^irung  der  Neubildung  keineswegs  bestritten  sein.  Man  be- 
dient sich  am  haufigHten  des  Aetzkulistiftes  i:Hler  des  Höllensteines, 
je  nach  der  Tiefe  in  die  die  Neubildung  eindringt  und  der  Stift  ihr 
folgen  rauss.  Durch  bohrende  Bew^ungen  durchdringt  man  dfts 
kranke  Gewebe  leicht,  das  gesunde  bietet  viel  mehr  WiderstAnd. 
Volkniann  empfiehlt  als  weit  rascher  fördernd  das  Auskratzen 
der  Neubildung  mit  kleinen  scharfen  Löffeln  und  die  vielfache  Li- 
cision  derselben  mit  einer  schmalen  Messerspitze  —  Auslöffelung 
und  Stichelung.    Man  kann  hiebei,  sowie  bei  der  Anwendung  ii^gtind 
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welcher  Aetxmittel  den  Kranken  anäthesiren  oder  besser  mir  die 
Operationsstelle  durcli  Einwirkung  yon  Kalte  unempfindlich  machen. 
Auch  die  Jod-Jodkaliumlösniig  in  Wasser  oder  Glycerin  (nach  Lu- 
gol,  Richter)  wird  mit  Vortheil  aufgestrichen.  Man  schützt  sie 
durch  Wachstaffet  vor  dem  Verdunsten.  Ftir  den  Lupus  erythema- 
tosus empfiehlt  Kaposi  vorzüglich  das  Auflegen  von  Mercurial- 
pflaster.  —  Nach  Heilimg  veralteten  Hautwolfes  fallen  der  Chirurgie 
interessante  Aufgaben  zu,  verlorene  oder  verwüstete  Theile  des  Ge- 
sichtes zu  ersetzen.  Es  sind  dies  die  ergiebigsten  Felder  plastischer 
Operationen. 
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Cirrhosis  hepatw  529. 

Epidermidophyton  751.                                         ^^H 

Codein  233.  579. 

Epilepsie  Ij79.                                                         ^^M 

Commnnikation  der  Herzventrikel  249 

Epistaxis  287.                                                         ^H 

1        Comprimirte  Luft  41. 

Kpitbelioma  laryngis  812.                                    ^^H 

ConUgioaität  .51.  112. 

Erbrechen  32.                                                      ^H 

Contractura  artuiim  699. 

Ernährung  9.                                                         ^^H 

1        C.  contravoluntäre  702. 

Erysipelas  737.                                                       ^H 

Colostrum  10. 

Erythema  731.                                                            ^H 

Craniotabee  204.  209.  320.  095. 

K.  exsudativum  multif.  734.                                ^^| 

Croup  146.  296 

E.  nodotjum  736.                                                    ^^H 

Cnuta  lactea  745. 

Favus  764.                                                               ^^M 

Curare  43.  231.  665. 

Eebris  ephemera  18.                                           ^^M 

Cyanoee  255,  258. 

E.  remittens  18.                                                     ^^H 

QraDosis  afehrilis  ict.  peric.  199. 

F.  intormitl^ns  170.                                              ^H 

Cystenniere  562. 

F.  recurrens  122.                                                   ^^H 

Cysticercus  terebri  646.  654. 

Ferr   sesquichloratum  43.                                    ^^M 

Cyatin  .^RO. 

Fettdegeneration  der  Lehor  524.                        ^^H 

Darmblutung  bei  Typhoid  121. 

Fettontartung.  acute  19.                                      ^^H 

DarmeinBchiebuug  490 

F.,  acute  der  Neugeborenen  194.                     ^^H 

Darmkatarrh  2Ü2.  458. 

Fettleber  209.  218.  523.                                      ^H 

Darmsteine  468. 

Fibroma  laryngis  312.                                       ^^H 

Darmverschlieasnng  485. 

Fiebersymptome  17.                                               ^^| 

DeDtitionegcKchwür  15    426. 

FleckSeber  102.                                                       ^H 

Dtabeten  insipidus  576. 

Fatulkrankheiten  8.                                               ^^M 

D.  mellitus  2;iü. 

Fontanelle  28,  204.  505.                                       ^H 

Dincetsäure  232,  280. 

Forauien  ovale  apertum  241.  258.                      ^^H 

Diaphorese  39, 

Frauenmilch  6.  9.  46.                                            ^H 

Diarrhoe  458 

Fremdkörper  in  den  Luftwegen  829.                  ^^H 

Dijritftlia  237.  241.  405. 

GangrQ.n  nach  Embolio  266.                                ^^H 

Diphtht-ritifl  72.  141.  233.  296.  543. 

it.  pulmonum  379.                                                    ^^^| 

Divertikel  der  Speii*eröhre  444. 

GcfUdsgescbwuIst  262.                                           ^^H 

Ductus  arter.  Botalli  17.  265.  246. 

Gehür                                                                      ^^1 

Ductus  venoÄUB  Arantii  265. 

GehOrgung,  Gangrän  am  427.                             ^^H 

Dysenterie  157. 

Gelenkentzündung  128.                                       ^^M 
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KUuea^tfuch«  13 

Klystier  *4. 

Kao«:a«nerkraiil£ung,  «yphilitische  189. 

K   «ropni2l0*e  216. 
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KC>q.vnin>r«  1. 

Körperwärme  i  17. 
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Kondyionxa  IS6. 

Kopf^chmen  16. 

KoprtMtadti  519 

Koth  6.  33. 

EräUe  769 
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^P    Krampfanfall  29. 

Mundbahle                             lf^^^^^^^| 

^     Krise  19.  61. 

Muskel  Hypertrophie  724.  ^^^^| 
Muäketsarkoni  der  Kiere  ^57.                   ^^^^1 

Kropf  der  Neuffeborenen  335, 

Kuhmilch  1*2.  449. 

Muakftlzuckung  Neugeborener  7.               ^^^^1 

Kuhpocke  f»8. 

Mufikelsteifigkeii  702.                                         ^^M 

LähmuDg  ItO.  150. 

Myelitis  06(i.  7i2.                                               ^W 

Larjujfitis  caUrrhalie  aSÖ.  2^4. 

Mykodeniia  vini  420,                                              | 

L.  fibrinoea  li9ti. 

Myokarditis  234    250,                                       ^^H 

Larynidiphtherie  I4Ö. 

Myositis  ossific}Ln8  progn.  727.                        ^^M 

Leberabsce^H  2ii6. 

Nabel  .11.                                                            ^B 

Lebtiralropbic.  ac^ite  gelbe  5Ü7. 

Nabclartcrie  265.                                                     V 

Leb€r8>pbili8  lö8. 

Nabelschnurabfall  8.                                           ^M 

Leberthran  2\2.  220. 

Nabelvene  265,                                                    ^^| 

{           Leptomeningitis  gpinalU  663. 

Nasi-nbluten  16.  287.                                         ^H 

Leucin  90,  b2S, 

Nasendouche  287.                                                ^^H 

j         Leucocjstoae  27y. 

Nust^nkatarrh  2H4.                                              ^H 

H    Leukämie  275. 

Natron  bicarbooicum  233.  241.                        ^H 

B    Liebig's  Milch  13. 

N.  salic^lieum   121.                                            ^^M 

1^     Liehen  IbO.  216, 

Nephritis  interstitiati«  549.                               ^^M 

Lonffenbrand  .S79. 

N.  parenchymtit.  ac.  512.                                  ^^M 

'          Lungenemph^'sem  350. 

N.  p.  chronica  :>48.                                            ^^H 

Lungenerkrankung  l>ei  Syphiliü  188. 

N.  acarlaiinnsa  73                                              ^^H 

Lupus  776. 

Nervenfieber  110.                                               ^^H 

L,  pbaryngia  439. 

Nesselfieber  757.                                                 ^^B 

L^    Lymphadenitis  72.  272. 

Neurulgi.t  iutermittena  174.                              ^^M 

^m    Lyniphdruseugeschwulst  214.  234. 

Neurombildung,  multiple  714.                         ^H 

^V    Lymphom  5*^.  27i*.  5;Jfl. 
Macula  Ryphiiitioa  186. 

NierencontTctionen  558.                                    ^^H 

Nierenrrkrankung  bei  Schitrlach  80.              ^^H 

Madenwurm  47'!. 

Nierengecchwulst  540.                                      ^^H 

Magencuturrb  4öl. 

Nierenkrebs  5ö5.                                                    ^^H 

Mageugeachwiü-   10:1. 

NiereiiveLenthruml>ose  266»                               ^^M 

Magnesia-Ammoniak,  phosphors.  560 

NirluR  »?(                                                                  ^H 

Malaria  174. 

Nitrnm  72ü.                                                         ^^1 

Maluin  Poltii  721. 

Noma  427.                                                                ^H 

Ma«ern  58.  14.  H79. 

NuBsblätier  221.                                                  ^H 

MandelenizUndung  430. 

Ubittiphatiun  466.                                                    ^H 

1           Maätflarmpolvp  öOl. 

Oedema  glottidis  310.                                         ^^H 

Meckel'suhe  Divertikel  488. 

Oejtophiigü^tenose  446                                         ^^B 

Meloena  neonatorum  4^)5- 

Oei!0[iliagus-Krünkheiten  443.                            ^^H 

Mcningeaihaemorrhagie  S06. 

Ohrenurkninkung  65.  529.                                 ^^M 

Meningitis  (j2U.  370. 

OJdium  albicans  419.                                          ^H 

M.  cerebrospin&lis  epid.  175. 

Oleum  camphoratum  43.                                    ^^M 

M.  Spinalis  063. 

Oleum  jecoris  ac.  212.  220.                               ^H 

M.  tuberculosa  60(». 

Orchitis  bei  Parotitis  131.                                 ^H 

Micro«>ccua  53. 

Otitis  419.                                                            ^H 

Microsporon  Audouini  764. 

OxiiUaurer  Kalk  5tM>.                                         ^H 

Milch  6.  9,  111. 

Oxyuris  474.                                                        ^^H 

Miliartubereulose  64. 

Faehymeningitia  hnemorrhag,  607.                ^^| 

i          M.  dei-  Lunge  :i81. 

P.  Rpin.Llis  66:3                                                    ^^H 

Milzanschwellun^  24.  58. 

Patiilloma  tracheae  333.  ^^H 
V.  laryngis  312                                                    ^^H 

Mikkrankbeiten  ä3.^. 

Morbilli  58. 

Pnrulyse.  dipht he ri tische  151.                           ^^H 

h         Morühin  43.  80.  231. 

H    Morbus  muGulor.  Werihofii  20». 

Furulysis  nervi  facialis  703.                             ^^M 

Farunephritis  563,                                               ^H 

■    M.  Wbylbii  L>0:>. 

Parotis  705.                                                          ^H 

^        Morphin  43.  58.  80. 

Parotitis  epidemica   128.                                    ^^M 

1          Mucor  mucedo  üO. 

Pectua  cannatum  207.                                       ^^H 

1          Mumps  128. 

Ij         Mundentaüüduug  15, 

Pemphigus  754.                                                  ^^H 

P.  syphüiUcttfl  186.                                            ^H 

784                                         ^^^^H 

^^H         Perca«»26. 

R.-TJihmtmg  325.                     ^^^^H 

^^^^B          FtoicboBdritis  tbjreoidea  308. 

Bcinfection  56.                            ^^^^H 

^^^H          F.  tracbefte  333. 

Respiratioo  24.                                   ^^H 

^^^H          PerDcdrdids  74.  235. 

Retinitis  apoplocfcica  546.               ^^M 

^^^H          Peripylephlebitia  «Tphil.  520. 
^^^H          Perityphlitis  4B1. 

RetronhurjDgeoUlMoe«  440.          ^^1 

Rbabdomyoma  557                            ^^t 

^^^H         Peritonitis  50.^. 

BheomarÜiritifl  Karlatinoaa  7&.               1 

^^^^H          P.  chronica  ö09. 

Rheomatiimaa  art.  acai.  S38L  717.        1 

^^^H          P.  sTpfaiLitica  189. 

Rheumatoid  12&                                         1 

^^^H          PerWht  13. 

Rßtheln  81.                                         ^J 

^^^H         Pertoari«  I3'i. 

Roseola  65    106.  117.  23S.               ^H 

^^^H          P.,  Apba«ie  nach  ä5d. 
^^^1           Petechien  109. 

R.  sypbiUtica  13$6.  ^H 
RothJauf  737.                                     ^H 

^^^B           Pilocarpin  43.  80.  547. 
^^^H         Pfortader-Kmbolie  265. 

Rubeola  81.                                        ^H 

RückenmarkBgMchwiLkt  675.          ^^M 

^^^^H          PhaiTiigitis  licaia  430. 

Ruhr                                                    ^H 

^^H 

Salaamkrampf  709.                           ^^H 

^^^H          Phlebitis  ambilioalü»  8.  265. 

Salicylsüure  233.                               ^^M 

^^^^B          FhosphorrergiftuD^  520 
^^^H          PbthiHiB  bronchialia  407 

8ali(7l«iurei  Natron  720.  ^^H 
Raliflnse  745.                                      ^H 

^^^^^H          P.  piilmoDum  382. 

Sandb&der  38.                                  ^H 

^^^H          PleuntH  197.  397. 

Sarkom  dtt  Gehirnes  646.               ^^M 

^^^H          P.  chronica  401. 

Sayre*6cber  Verband  7^23.               ^H 

^^^H           P.  sicca  402. 

Scabies  760.                                         ^^1 

^^^^H           Pneumonia  catarrbalia  375. 

S<»rlatina  13.  51.  68.  543.  659.      ^H 

^^^H           P.  croupoäft  75    3GI. 

Schädel-Rachitis  204.                       ^H 

^^^^H          P    durch  Fremdkörper  331. 

Schädel  form  27.                                 ^H 

^^^^1          P.  puerperale  107. 

SchädelgeräiiATh  28.                          ^H 

^^^H           P.  scrophulöae  386. 

Scbafpoäen  95.                                 ^^H 

^^^H          Pocken  Si.  65  ». 

ScUla  241.                                           ^H 

^^^H           Poikilocytose  280. 

8chizomyoeten  54.                           ^^H 

Schleimfieber  110.                           ^^M 

^^^^H           Poliomyelitis  ac  ant.  inf  667. 

^^^^H          Polvpu«  tracbeae  333 

Schrei  26.                                           ^^H 

^^^H          Polyurie 

Schrumpfniere  549.                           ^^^M 

^^^^H          Proliipsus  ani  406. 

Schale  16.  2^7.                                  ^H 

^^^^H          Priirij,(o 

Schuppen  flechte  750.                         ^^H 

^^^^H           PsoriJisis  750. 

Sclerema  neonatorum  771.                ^^H 

^^^H           P.  syubilitica  186. 
^^^^H           Pseudocroup  291. 

Sclerosin  cerebrospin.  diis.  631.       ^^H 

Scrophulosis  213.                                ^^H 

^^^^1           Pseudolcukämie  '270. 

Seborhoe  770.                                      ^H 

^^^^H           Pseudnmelaena  456. 

Secalc  comutum  43   264.                        1 

^^^H           Puerperalfieber  lit6.                                                                                                    ^^ 

Schnenflecken  am  Herzen  234.               J 

^^^^H           Pulmoniilarterie.  Aneurysma  der  249.       Senkunf^sabsccsa  722.                        ^^H 

^^^^H           Pulmonalembolie  206.  27S. 

Sennibilitäl  6.  667.                            ^H 

^^^^H           Pulmon.iltttRno^e  25U.  263. 

Septicaemie  190.                              ^^H 

^^^^H           Pulfi  der  Neugeborenen  3. 

Septum  utriornm  241.                      ^^^| 

^^^H           P.  im  Fieber  20. 

Serratus-Llhmung  707.                    ^^^| 

^^^H          Punction  dea  ächadela  641. 

Sclerodt'rmie  771.                              ^^^| 

^^^^H            Purpura  hamorrh.*gica  269. 

Sooliose  2>n,                                       ^H| 

^^^H            PylephlebitiH  .'.03. 

Scorbut  2dS).                                                 1 

^^^^H           Ruchendiplitlierie  147. 

SoTiiineikiitarrh  idiosjnkr.  347.       ^^J 

^^^H          Rachitis 

Soor  232.  4U».  422.  446.                    ^H 

^^^H          R.  acuti 

Spiilt|>il7.e  51.                                   ^^H 

^^^^H          Rahmtfemeage,  BiBdert's  13. 
^^^H           Raucedo  29b 

Spu<iiuu«t  glottidis  708.  319.            ^^B 

8p.  nuUincj  2*Hi.                                 ^^H 

^^^^m           Recurrensform  der  Infect.  56. 

SpciHerübre-Kraukheiten  443.          ^^H 

^^^^H          Recurrenjt-Scarlutina  76. 

Spina  bifida  Otil.                             '^^1 

^^^H          KcHcx 

Spiniilparulyse  hypertr.  spast.  702.       1 

^^^K^    R.-Krampfü 

Spirillen  125.                                            1 
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SpoTidylarthrocace  721. 

Spulwurm  471.  519. 

Stenosis  tracheao  :i'^2. 

Stinunbamlliibmun^  824. 

Stimmritzenkrampf  "JOS.  310. 

titoinacace  4*23. 

Stomatitis  13.  15. 

St.  catarrhalis  414. 

St.  gangraenosa  427. 

St.  ulcerosa  423. 

St.  vesicularis  416. 

Stomatomykosis  419. 

StrophuluH  749. 

Struma  335. 

St.  congenita  333. 

Strvchnin  4"^.  320. 

Stuhljyang  33.  466. 

Sympathicus^Erkrankung  230. 

S.  -Reizung,  künstlicbe  274. 

SyphiUs  UM).  183.  214, 

S.  der  Milz  53ö. 

Syphilom  des  üehirnes  C46. 

Taues  mesaraica  4'J4. 

Taeniii  477. 

Tastkreise  6. 

Temperatur  2.  17.  670. 

Tephromyelitis  ac.  inf.  667. 

Terpentinöl  382. 

Tetanie  609, 

Tetanus  675. 

T.  neonatorum  674. 

Thoracentese  405. 

Thoraxcompres.sion  3">0. 

Thromliose  *26l.  391. 

Th.  autochth,  d.  Hirnarterien  606. 

Th.  der  Nierenvene  566. 

Tlirombosirf  cordis  237.  206. 

Th.  sinum  cerel)ri  591. 

Thymus  26.  188.  336. 

Th.-hypertrophio  334. 

Thyreotoniie  318. 

Tinea  t'aro.sa  766. 

Tonsillen-Hyperplasie  436. 

Tonsillitis  phlegmonosa  433. 

Trachealstenose  332. 

Tracheobronchitis  340. 

Tracheotomie  307.  311.  317.  332. 

Transfusion  42. 

Trichinosis  49. 

Trichophyton  Malmstenii  766. 

Tricuspidalklappcnfehler  252. 

Tricuspidal Stenose,  angeborene  257. 

Trinkwasser  111. 


Trismus  neonatorum  677. 

Tuberculosis  13.  222. 

T.  intestinalis  494. 

T.  und  Scrophulosis  214.  218. 

T.  peritonoi  511. 

T.  pulmonum  384. 

T.  Choroideao  228.  618. 

Tuberkel  des  Rückenmarkes  675. 

Tumor  cerebri  643. 

T.  mcdiastini  335. 

Tyrosin  90.  :i48.  528. 

Typhoid  110. 

T.  Mliöaes  125. 

Typhus  102. 

T.  recurrens  122. 

Ulcus  duodeni  rotundum  480. 

Ulcus  vontriculi  rotund.  453. 

U.  V.  tuberculosum  456. 

Unterleib  30. 

Urämie  74, 

Urobilin  33.  197.  515. 

Urticaria  65.  757. 

Uvula  bipartita  30. 

Vaccina  97. 

Vagus  3.  7. 

V.-reizung,  künstliche  274. 

Valeriansilure  87. 

Varicella  95. 

Variola  83.  ^ 

Vena  umbilicalis  265. 

Venenpnls  243. 

Vererbung  7. 

Verkrümmung  hei  Rachitis  208. 

Verbrühung  des  Kehlkopfes  310. 

Verstopfung  466. 

Vulva-Oangrän  427. 

Vulvovaginitis  566. 

Wärracontzielmng  37. 

Wangenbrand  427. 

Wechselfieber  170. 

Winckcrsche  Krankheit  199. 

Windpocken  95. 

Wirbelcaries  721. 

Wurmkrankheit  469. 

Xanthin  56U. 

Xylol  94. 

Zahnentwickelung  15. 

Z.  bei  Rhachitis  205. 

Zellgcwebsverhärtung  771, 

Ziegenpeter  \2S. 

Zuckerhamruhr  230. 

Zoster  760. 
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